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Presentacion de enfermas operadas por el Sr. Dr. Tillarreal
con motiva de epiteliome del cuello de lo matriz y de  Pivsal-
pinx,—Discusion acerca del procedimienio operatorio entre
los Sres. Lopez flevmosa, 17ilarreal i Urrutia,

Se coneedid la palabra al Sr. Dr. Villarveal
para presentar dos enfermas operadas, por la
via vagino~abdominal, con motivo de epitelio-
ma del cuello de Ia matriz.

La primera tenia 83 afios, es casada v el epi-
telioma, ademds del cuello uterine, habia in-
vadido los fondos de saco vaginales, compli-
candose con anexitis guistica del lado derecho.
La operacion se verificod el 18 de Noviembre an-
terior.

La segunda padecio un epitelioma vegetan—
te del cuello uterino, y fué operada de una ma-
nera semejante hace ocho meses,

En la primera enferma se comenzdla opera-
cion nsando la raquicocainizacion. Se hizo la
cauterizacion del cuello con el termo-cauterio,
antas de proceder 4 la diseccidon; se hizo ésta
desde la parte media de la vagina hasta el nivel
del cuello invadido por el cancer., Al empezar
A hacer tracciones la enferma sintié dolor y
fué por esto cloroformizadz. Encontrandose
fija la matriz, se abrio el vientre y se halld muy
grande el anexo izquierdo. Se procedid des-
pués 4 la ligadura dela arteria atero ovéarica v
dla del igamento redondo del lado indicado.
Abri6se en seguida el ligamento ancho; se di-
sect el ureter hasta su entrada 4 la vejiga, se
ligd la arteria uterina sobre fa pured pélvica,
igual operacién se practico del lado izquierdo.

Se procedid & desprender el peritoneo vesical |

v se abrid el fondo posterior hasta el punto
en que la serosa se refleja en el intestino.  Su-
turose después el peritoneo vesical con el corte
vaginal anterior v el peritonen del recto con el
corte vaginal posterior v los cortes laterales
con el peritoneo del estrechn snperior, por 1l-
timo, una sutura en bolsa aproximd el perito-
neo vesical, rectal ¥ lateral: 8¢ puso un tapon
de gasa y por el procedimiento del Dr. Villa-
rreal, se hizo la sutura del vientre.

El mismo Sy. Villarreal hizo mencion luego
de otraenferma en la que la raquicocainizacion
bastd para ejecutar la cauterizacion y amputa-
cion del cuello canceroso, abriéndose el fondo
de Douglas al hacer la incision al nivel del fon-
do posterior ¥ terminando con la histerecto-
mia vaginal. Extirpose todo el tejido cancerc-
80, Muy alto se ligb la arteria uterina derc-
cha, previo desprendimiento de la vejiga v le-
vantamiento del ureter con an gancho, Tiga-
da la uterina del lado izquierdo, se hizo la am-
putacion del cuello, muy alta. Lux:se en se-
guida la matriz hacia adelante, procedidse 4 la
ligadura del ligamento redondo izguigrdo. se
tomd con pinzas el ligamento infundibulo-pd!-
vico de este lado gue estaba muy alto: se hizo
la seccién del ligamento ancho ¥y por dltimo la
sutura. Un tapén vaginal y una sonda perma-
nente, terminaron la operaciom.

Las pieras patologicas pertenecienies 4 es-
tas enfermas, fueron presentadas vy descritas
por el Dr. Villarreal.

El Sr. Presidente nombrd 4 los Sres, Lopez
Hermosa vy Mendizabal, para que examinasen
4 las operadas.

Concluido este examen, el Sr. Lidpez Hermo-
8a hizo uso de la palabra para informar que
ambas enfermas presentaban una vagina cor-
ta ¥ con los caracteres del tejido normal. Res-
pecto de las cicatrices de la pared abdominal,
dice que son lineales, v tan s6lidas v firmes,
gue las visceras abdominales sevan bien con-
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tenidas dentro de la cavidad, sin que haya te-
uor de que lleguen & hacer hernja.

El Sr. Lépez Hermosa se declara partidario
de la via abdominal para esta clase de extirpa-
ciones, porgue ¢l campo operatorio es muy
amplio ¥ sin grandes dificultades se pueden
suprimir los ganglios linfdticos, teniéndolos 4
la vista. Hlogia la precaucion del Dr. Villa-
rreal de cauterizar los tejidos cancerosos an-
tes de extirparlos, pues de esta manera seevi-
ta la siembra del mal en partes sanas. Tras-
formados por el fuego los tejidos degenerados
en una masa de mayvor consistencia, realizdn-
dose 4 la vez su ahsoluta desinfeccidn; se pue-
de proceder con toda tranquilidad 4 su extir-
pacién sin temor de inocular los tejidos nor-
males. En efecto, es bien conocido de todos
los cirujanos que la seccion por instrumentos
cortantes, bisturis o tijeras, inocula elementos
patologicos 4 los tejidos, que, por estar sanos,
han sido conservados, dejando tras de la cica-
trizacion, elementos que 4 no dudarlo, asegu-
ran la reproduccién del neoplasma maligno
del que se pretendia librar 4 la paciente.

Cree el mismo Dr. Ldpez Hermosa, que es-
tuvo muy acertado el Sr. Dr, Villarreal, al es-
cogeY la via abdominal; pues 4 no dudarlo, es
la mds adoptada para extirpacién de los cin-
ceves de la matriz, por log més caracterizados
ginecdlogos.

El céncer de la matriz y muy particular-
mente e¢ladenoma maligne, muy prematura-
mente se propagan 4 los linfaticos y a los gan-
glios donde estos terminan, y es precepto qui-
rirgico que jamas se debe olvidar, hacer una
amplia substraccién no tan 36lo del Gtero, sino
también de la red linfatica, y ganglonar, y pa-
ra realizar tan sabio precepto, le parece pre-
ferible la via abdominal.

En algin trabajo gue ha presentado & esta
Corporacion, ha sostenido, estocon todo el de-
sarrollo gue merece, su conviecion, Cree el
Sr. Lopez Hermosa, que la via vaginal, gue
indiscutiblemente es mas benigna como ope.
racion, s6lo debe reservarse para el epitelio.
ma de la porcidn subvaginal del cuello & su
principio; pero para asegurar una completa
substraceion de todos los tejidos invadidos
por el edncer, y quizd una curacion radical 6
al menos un alivio prolongado, juzga que la
via abdominal es el procedimiento de eleccién.

El Dr. Villarreal dice que en cases como los

que presentd en esta sesidn y en la anterior,
prefirio la via vaginal porque erala indicada,
pero que hay otros, en que se debe recurrir &
la vagino—abdominal, Esto depende de las cir-
cunstancias que las enfermas presenten, y de
la apreciacion que de ellas hace el cirujano.
Su predileccion por la via vaginal, es hijade lo
que la experiencia y las egtadfsticas le han en-
sefiado respecto 4 la reproduccién. '

Fl mismo doctor Villareal habld de dos en-
fermas de piosalpinx, operadas por éL, em-
pleando la celiotomia abdominal, ¥ que los
Dres. Lidpez Hermosa v Mendizibal se sirvie-
ron examinar también.

Las piezas anatdomicas
fueron también presentadas.

El Sr. Lépez Hermosa hizo uso de la pala-
bra manifestando que efectivamente habia ve-
conocido 4 las enfermas 4 que se refiere el Sr.
Villareal, que presentaban en la region abdo-
minal una cicatriz pequefia, lineal y sodlida.
Entr6 despuds en consideraciones relativas al
método operatorio, indicando la puncién cuan-
do el quiste es voluminoso, para disminuir asi
el volumen y facilitar su exteriorizaciin. Para
esta clase de intervencion, es indispensable
aislar el ecampo operatorio por medio de com-
presas asépticas que eviten en caso de ruptu-
ra del quiste la infeceidon extensa de la cavidad
peritoneal, por el contenido purulento. Que
aungue se debe evifar el desgarro de estas
bolsas purulentas, no siempre es posible con-
seguirlo por mis cuidadosa que seasu disec-
cibn: v la circunscripeion del campo operato-
rio, en el caso, evita la extensionde la infeccion
4 la vez que facilita el recoger estos productos
siempre sépticos y asegura la asepsia de un
campo reducido,

Gracias & estas precauciones de rigor en ci-
rugia abdominal, el Sr. Villarreal logré la ex-
tirpacion completa del piosalpinx integro, en
una de sus pacientes y si bien en la segunda
ge desgarro la bolsa, se consiguid recoger los
productos sépticos, hacer la desinfeccion de
la parte del peritoneo gue habfan contamina-
do y asegurar el buen éxito de su operacion.

Cree el Sr. Dr. Lopez Hermosa, que estas
enfermas estdn enteramente curadas de su
padecimiento ginecologico.

Insistid de nuevo en la preferencia que de-
be darse 4 la via abdominal, para la extirpa-
cion del cdncer uterino y concluyd solicitando

correspondientes



del Dr. Urrntia, dé su opinion sobre el parti
cular.

HI Dr. TUlrrutia accediendo 4 los deseos de
preopinante, dice que los ganglios pélvicos,
son naccesibles por la via vaginal, que las es-
tadisticas son favorables & las intervenciones
vaginales: que cuando el cancer eslimitado de-
be preferirse la primera via v que si es mds
facil la reproducciém, en las abdominales el
peligro es explicable por la mayor amplitud
del campo operatorio.

Dirigiéndose después al Dr. Villarreal, le
pregunta desde cudndo emplea la peritoniza-
cion cuya utilidad es hoy dudosa y cree que
el procedimiento de sutura, gue el mismo cole-
ga considera como propio, ha sido pvl"d(‘t'l(‘&(-f()
por de fa Rosa.

El Sr. Villarreal reclama la prioridad del
procedimiento que le es personal, y le llanta de-
tabicamiento peritoneal de la pelvis, porgne no
ha visto su descripeién en libro alguno v es
resultado de su experiencia en este linaje de
operaciones: hace un esquema en el encerado
para explicarlo y estando para sonar la hora
reglamentaria, ofrece al Sr. Urrutia que en 1la
préoxima sesion, acabard de contestar sus in-
terpelaciones,

J. M. BANDERA.



ASUNTOS CLENTIFICOS
'TRATADOS EN La

SE-ION DKL Oy 31 0K DICIEMBRE DE 1502

Coruniracion oral del Sr. Dr. Villayreal acerca de varias in-
tervencionics yineroldyicas por tumores cancerosos de {a ma-
triz y po;-ﬁbromfomng wterinos complicados ya de piosalpiny

)

ya de hidroselping.—Presentacion de las operadas y sus ¢o-
rrespondientes pirzas patologicas.

El Sr. Dr. Villarreal se sirvié comunicar 4 1a
Academia, por medio de una exposicion oral,
los resultados satisfactorios de las interven-
ciones que ha realizado iltimamente con moti-
vo de tumores cancerosos de la matriz y de
fibromiomas complicados ya de piosalpinx, ya
de hidrosalpinx. Presentd d cinco de estas ope-
radas, una de las cuales es la, que le sirvid de
asuntoen su comunicacion anterior. En el car-
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so de la exposicidn se refirié también & otra
operada muy recientemente, que mas tarde
presentard 4 la Academia, y exhibid las seis
piezas anatOmicas correspondientes & todas las
operadas.

Las intervenciones por tumores cancerosos
de Ia matriz se ejecutaron en Guadalupe Leon,
de quien habld en 1a sesidon de 10 de Diciem-
bre, v en Romualda Diaz y Brigida Goémez,
que fué operada el 30 de este mismo mes. A
las tres les hizo histerectomfa vaginal total,
previa raquicoeainizacion y cloroformo en la
primeraytercera;noasienla segunda, 4 la cual
no fué posible someter 4 la accién de la coeaf-
na, porescoliosisizquierda: sele operd usando
nada mas del cloroformo,

Las operadas por fibromiomas fueron Odi-
lona Chargoy, Francisea Ruiz y Maria Castel;
todas con fibromiomas multiples complicados,
vit de piosalpinx, ya de hidrosalpinx, uni o bi-
lateral. Les hizo histeroctomia abdominal to.
tal 6 supravaginal, ejecutando en seguida lo
que ha llamado peritonizacion pélvica y tabicn-
miento peritoneal de la pelvis. Enla Chargoy
tuvo necesidad de hacer, adewmas, urelero-unes-
tomosis, poraue al realizar la extirpacion de la
masa fibromiomatosa, fué seceionado el ureter
izquierdo, que estaba inciuido en dicha masa.
Fn Francisca Ruiz, una de las bolsas del pio-
salpinx bilateral estaba en comunicacidn con
el recto, y por este moetivo fué indispensable
suturar el intestino y aislario convenientemen-
te al hacer la peritonizacion pélvica y el tabica-
miento peritonenl de la pelvis. Al referirse al
easo de la Chargoy, llamé la atencidn sobre el
hecho de la wretero-anastomosis, que, en su con-
cepto, es el primerc que se hayaejecutado en
México con tan feliz éxito.

Se nombrd en, comision al Sr. Dr. Troconis
Alcald para examinar 4 las operadas. El nom-
brado solicité que se le permitiese rendir el
informe relativo en la sesion proxima, aten-
diendo 4 que ¢l asunto bien interesante por sf,
merecia ser tratado pormenorizadamente.

J. P. GAYON.
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Histerectomia aldominal por gran fibromiomu wierino.—Pre-
sentacion de la f’nﬂ‘)‘nm_——Di.&'ru.\‘i()n de oste hecho, —Sutnras
de la linca blnncea.

El Sr. Dr. Lopez Hermosa manifestd: gue
iba 4 presentar una enferma operada de un
fibromioma de la matriz, 1a cual tenia muy fre-
cuentes y abundantes metrorragias, sintomas
de compresion ¥ demds accidentes propios de
estos casos, El dignostico pundo hacerse faell-
mente, aun cuando el enorme tumor que ocu-
paba la totalidad del vientre era muriforme y
sus extremidades simulaban extremidades fe-
tales. Se hizo la operacion haciendo una sim-
ple ineision rectilinea desde ol epigastro has-
ta cinco centimetros arriba del pubis, y por
ella pudo extraer el tumor que tenfa 35 cen-
timetros de longitud. Hace tres meses de es-
to vy la enferma se ha repuesto extraordina-
riamente, sin haber presentado ninguna com-
plicacién durante su restablecimiento.

Kl sefior Presidente designd al Sr. Dr. No-
riega para que examinase 4 la operada y rin-
diese ol dictamen vespectivo. HEste ltimo se-
flor, después de cumplir su cometido, mani-
festd: que habia encontrado una cicatriz lineal,
soOlida, rectilinea, bien conformada y resisten-
te: el vientre blando sin ninguna dureza en su
interior; v por el tacto bimanual, que fué un
poco doloroso porque la operada es virgen, un
cuello que guarda su forma, movil, indolente;
faltando el anexo izquierdo y conservando el
derecho, no obstante 1o cual el fiujo catamenial

no ha vuelto 4 presentarse, lo gue le llama la
atencion.

La enferma dice gue se encuentra bien ¥ fas
demids funciones se han restablecido, por lo
que cree que el Sy, Dr. Lopez Hermosa ha ob-
tenido un éxito excelente.

El Sr. Dr. Villarreal dijo: que le llamé pro-
fundamente la atencion las dimensiones de la
herida hecha por el Sr. Lopez ermosa, pues
&1 ha visto en la operada una incision inmensa,
hecho que es inatil, puesto gque ¢l ha podido
siempre extraer los mis grandes tumores por
una herida dos veces mas pequefia. Pero lo
(que mAs merece una censura, es haber sutu-
rado con catgut la herida abdominal, porque
esto eXpone siempre & un percance, como les
sucedio 4 1os Sres. Dyes. Veldzquez, Uriarte ¥
Norma, qnienes durante una separacion tem-
poral del Dr. Villarreal, de su servicio hospita-
lario, vieron sobrevenir una eventracion en una
operada, 4 quien snturaron con catgut y fuvie-
ron gue reducir la hernia que se produjo.

Fundado en este hecho y en otras muchos
de antores europecs, critica la operacion que
hizo el Dr, Liopez Hermosa.

No tiene nada de raro que no hayan vuelto
las reglas en la operada, como indicd el Dr. No-
riega, porque hoy estd perfectamente diluci-
dado que es indispensable gue haya ovario y
matriz para que las mujeres puedan mens-
truar. .

El 8r. Dr. Lopez Hermosa contestd al Dr.
Villarreal: que si habfa hécho una grande he-
rida era sencillamente porque el fumor que
era enorme, no.podia salir por uha mds peque-
fia: v respecto de su ceritica acerca de la sutu-
ra con el catgut, alli estaba el éxito obtenido
(ue echaba por tierra las teorias.

Bl Sr. Dr. Urrutia cree: que las eventracio-
nes son mas frecuentes de lo que se supone;
pero lo que el Sr. Dr. Villarreal achaca al cats
aut pasa también eon la seda, y por lo mismo
es mejor seguir la practica de desnudar los
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rectos anteriores y afrontar tejido muscular
puro, como lo aconseja de la Rossa,

Kl Sro Dr. Villarreal dijo: que él erefa de su
deber aconsefar que no se hiciesen nunca su-
turas con catgut, ni que se dejen puntos per-
didos ¢ue no estdn siempre suficientemente
asépticos, 1o que suele producir méas tarde al-
gunas fistulillas, Todos los cirujanos se han
preocupado de este asunto, y por lo mismo,
Joannesco de Bucharest recomienda que se
hagan puntos profundos con seda que pueden
sacarse mas tarde al exterior. Por su parte,
hace diez meses que estd est ndiando este asun-
to, ¥ oportunamente dard & conocer su proce-
dimiento,

El Dr. Sudres Gamboa estd enteramente
conforme con las ideas del Dr. Villarreal, y por
lo mismo no emnplea nunca ol catgnt para sa-
turar la aponeurosis en las heridasdel vientre,
pues de la buena cicatrizacion de la aponeuro-
sis depende el porvenir de la cicatriz. La su-
tura ¢ue ¢é] hace noeslineal, sino en espiral, co-
mo la de un surgete cuvas extremidades que-
dan distantes de la herida, ¥ permiten extraer
la seda aun despuds de veinte dias de hechala
operacion, 1o que permiteque la consolidacion
sew lenta, pero firme y segura.

Kl Dr. Urrutia, temiendo no haberse expli-
cado hien, ilnstrd su explicacion con una figu-
', v dijo: que supuesto que como ha dicho el
Dr. Sudrez Guihow, el porvenir estd en la apo-
neuarosik, lo mas lOgico es quitarle como se ha-
ce en el método de la Rossa, el cual ha practi-
cado con muy buenos resultados como le cons-
ta 2l Sr. Dr. Bandera, y que no refiere porme-
norizadamente porque serfan elementales las
enseflanzas (que trajeran.

El Dr. Villarreal pintd una figura en el ence-
rado, ¥ explich cudl es su procedimiento de su-
turar la paredes abdominales por medio de hi-
los de phita, & fin de que no se crea mds tarde
que ha plagiado al Sr, Sudrez Gamboa,

J.P. GAaYon.



INFORME DEL S Diz. LICEAGA SOBRE LA PESTE
DE MAZATTLAN,

Comenzd, diciendo que se habia propuesto
presentar, por escrito, un informe hecho por
él ¥ por el Dr. D..José Ramirez; pero que, 4
causa de la miama epidemia, habian aumenta-
do sus gquehaceres y por ¢80 hacfa su exposi-
cidn oral.

Hace esta declaracion, porque la prensa ha
reprochado injustamente, al Consejo de Salu-
bridad, el no haberse preocupado del asunto.

No hay noticia de que, antes de ahora, hu-
biese habido la peste bubénica en el Continen-
te Americano: por esa razén, no se menciona-
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bt en ol Codigo Sanitario. Kn ol aiio de 94, se
reformd o] Codigo y no e habld, atin, en 61, de
la, Peste,

En el ano de 1894 aparecio en China v postoe-
riormente en la India, en Oporto y on (GHlasgosy,
En la Argentina ¥ en el Brasil se presentaron
también casos,

Con este motivo, en 10 de mayo de 1900, se
dictaron algunas disposiciones sanitarias. s,
por lo tanto injustiticada la censura que se ha
hecho al Goblerno y al Consejo.

Las primeras noticias sobre la existencia de
la Peste en la Repiblica Mexicana, las tuvo el
Sr. Dr. Licéaga en Nueva Orleans, en donde
tuvo verificativo la reunidn de la Asociacion
Americana de Salubridad Publica. Al le co-
municd el Dr, Walter Wyman, Director de los
Hospitales de Marina de los Estados Unidos,
el 11 de diciembre, que en la Ensenada de To-
dos Santos, de la Baja California, habia apare-
cido la Peste. Hste es el finico panto de la Re-
publica que na estd comunicadn por telégrafo,
con ol resto det Pais. Propuso que un médico
de los Hospitales de la Marina, fuera 4 Ense-
nadd. Kl Gobierno accedid ¥ fué enviada el Dr,
Gross, el que lega alli el dia 16 v, realmiente
encontrd la Peste,

FlL Sr. Licéaga did lectura 4 los docwmentos
quoe hay en el Consejo, relativos & la existencia
de 1a Peste en Ensenada.

Aungue virtnalmente se puede considerar
como terminada la epidemia en Hnsenada, no
se declara aun, limpia, agquella Cindad.

El 12 de diciembre, el delegado del Consejo
en Mazatldan, telegrafio que se habia presenta-
do una enfermedad rara, con la cual los enfer-
mos tenian fiebre alta y los ganglios hincha-
dos.

Como estos sintomas son de la Peste, se co-
menzd, desde luego, & tomar medidas.

Fué enviado el Dr. Gonzilez Favela, del La-
horatorio de Bacteriologia del (lonsejo, Hste
senor se fué por la via del Paso, Benson., No-
gales, para Mazatlan, La prensa eriticd que
se hubiese escogido un camino largo: pero se
eligid ese, porque no era posible transportay
por otras vias los delicados atiles del Labora-
torio de Bacteriologia ¥ por evitar al Dr.
Gonzdlez un viaje demasiado fatigoso, cuando
iba 4 llegar & un punto infestado.

El Dr. Gonzélez Favela, comprobd hacteorio-
loégicamente la existencia de la Peste,

Las medidas que se dictaron obedecian & es-
fe plan: N

lo—Procurar la extineidon de la enfermedad
en Milzatlan.

20 - Impedir goe se propagira por la vimi-
rithma.

So—Tmpedir que se propague por la via te
rrestre.

Se declard, desde luego, que existia In Peste
veomo habia un lazareto, fuevon transladados
{os enfermos 4 él.

Se desinfectaron las casas, s¢ procedio d I
destruceitm de las ratas, ratones v pulgas que
transmiten la enformedad. A lus autoridades
se leg reecomendd que limpiasen L ciadad, que
incineraran las basuwras. A los particulares se
les recomendd la vida mas ordenada posible.

Ei Sr. Gobernador de Sinaloa se transporto
inmediatamente & Magzatldn, Afortunadamen-
te o] Jefe Politico, eg un médico muy ilastra-
do, el Dr. Leopolde Ortega, vy habia dictado ya
medidas muy oportimas,

Todo ¢l que sale de Mazatldn, se ticne que
provecr de un pasaporte, en el que conste gue
ostd sano. Para iv 4 los Bstados veeinos, & So-
nora, 4l Territorio de Tepic, hay gue pasar por
estaciones sanitarias. Existen scis

En Ias estaciones sanitarias, hay locales se-
parados para los que pudieran enfermarse on
ol caming, para los sospechosos ¥ opara los sa-
nos si sc¢ toeme que puedan ain propagar ol
mal, i

Se recomendd, por de pronto, un recurso
eficaz, ¢l dcido sulfuroso, producido por [a
combustion de 40 gramos de esta substancia
por cada metro eiabico.

El Estado de Durango, establecid dos esta-
ciones sanitarias por su cuenta.

Lo mismo se hizo en Sonora. El Gobernador
de Sonora, fué & Guaymas & vigilar la Hegada
de buques:

El Jefe Politicn de Tepic, expidio una pro-
clama pidiendo el concurso de todos los habi-
tantes, para evitar la epidemia. Se establecie-
ron dos estaciones sanitarias v se ordend la
clausura de los esteros gue hacen el comercio
con Mazatlan.

Para evitar la propagacion por el fado del
mar, se ordend al delegado de Mazatlan, que
al expedir las patentes, hiciera constar la
existencia de la Peste.

Desde un ano antes, estaba prohihida la Tle-
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gada de procedendias de San Francisco Cali-
fornia: por existir alli la Poste.

La enfermedad se introdujo 4 Mazatlin, co- |
mo sucede on todas partes del Mundo por fal-
sa declaracion de Jos capitanes de bugue.  Se
ha nombrado una comision especial, oncargada |1
de averignar por qué hay Peste en Mazatldn, |-

En la altima Couvencidn Sanitaria de Was-
hington, se convino en que serfa obligatorio, |
para las naciones de Amévica, declarar cuando 1
en su Territorio aparezca una enfermedad
contagiosa. En tal virtud, cumplicndo Mdéxico |
con este acnerdo, comunicd ad Dr. Wyman, Pre-
sidente del Comité Internacional, la existenein
de la Peste en la Republica. Lo mismo se Lizo
saber 4 las otras naciones de América,

Se han clansnrado los puertos que no tienen
delegado,

Los buques con pestosos, irdn 4 purgar la
cuarentena & la 1sla de la Rogueta, en Acapul-
CO; pero, en casos sospechosos, irdn ol Laza-
reto, A ningvn lugar entraran las PETSONas
que tengan menos de diez dias de salidas de
un punto infectadoe, plazo que se ha fijado, te-
niendo en cuenta ¢l periodo de incubacion
méximoe de la Peste. Fn los buques se exami-
nard bulto, por bulto; se destruven las ratas y
se desinfectan con bicloruro de noreurio v
otras substancias.

Hubo alarma en Acapuleo, cuando llegd un
buque de Mazatlén v hubo necesidad de enviar
un médico que se encargara del lazareto y que
no se comunicara con la poblacion, para tran-
quilizar 4 Jos habitantes.

El Dr. Gonzélez Favela, encontrd el bacilo en
liquida, de Jos ganglios v tuvo Ia upm‘tnnidud‘
de observar un caso de forma neuménica, en-
contrando, también, cl bacilo, en los esputos,

El Sr. Dr. Ramirez, dié lectura al telegrama
en gue confirmaba esto. De log Estados Uni-
dos, se recibié en el mismo dfa, un telegrama
del Cirujano General de a Marina.

Todos los Gobernadores se han pucsto en
comunicacion con el Consejo. '

Se mandé pedir 4 los Estados Unidos, el
suero de Jersin y la vacuna de Haffkine; pero
no los habia preparados.

Se encargd también al Ministro de México
en Paris. Estd ya en camino: pero el Consul
de México en Nueva Yerk, ha telegrafiado que
el vapor «La Bretagne,» que 1o trae, no ha He-
gado,

i — ——




Mientras tanto, ol Instituto Patologico pre-
para aqui el sucro. Se pidieron enltivos del
hacilo de Iy Posto, al Labovatorio de Bactorio-
logia del Servicio de IHospitales de Marina.
Kl Kmbajador de México en Washington, los
recibio vy oun enviado especial los trajo d Mé-
Xico.

Kl Sy. Presidente de la Repiblica, aprobd,
ayver, nuevas medidas que van 4 ser puestas en
vractica.

Qe remiten estufas de desinfeeeitn, una a
Guavimas, otra 4 la estacion sanitavia de Ma-
ztlan v, otra del Estado de San Linis Potosi, &
Culiacan.

En lu misma noche de la sesion de 1o Acade-
mia, fueron aprobadas en ¢l Consejo, instrue-
cionos redactudas por el Dr, Nicolds Ramirez
de Arellano, para todo el Pais.

Algan médico propald 1\1111\ habia enformos
de Peste en la Capital ¥ tres casos en Guadas
lajara. Hechas lag averiguaciones, resultaron
falsas las noticias. Uno de los enfermos tenia
la adenia de Trousseau.

Tl Sy, Dr. Gavifio.—En el atio de 1900, cuan-
do aparecio la epidemia de Peste en la Argen-
tina v en el Brasil, pidio el Dr. Gavino al Ins-
tituto Pasteur, de Paris, ol bacilo de la Peste,
que entonees existia en China. El Dr. Noriega
recibio el cultivo vy lo trajo el Dr. Villarreal.
Sy, Ministro de Gobernacion, indico que se
suspendieran las experimentaciones.

Kl Dr. Gavifio, hace tres meses, hizo cultivos
del bacilo en la difteria, que fueron, en un
principio, muy virulentos. En los siguientes
cultivos, la viraulencia de los bacilos se fué ate-
nuando considerablemente. Teme que 1o mis-
mo acontezea con el bacilo de la Peste ¥ que
no sea posible preparar, en México, el suero
antipestoso, bien que la Peste se presenta en
lugares del Asia, mds altos que México.



CLINICA INTERNA

Algunos conceptos més sobre la atrofia muscular
en la hepatitis intercelular,

La frecuencia con que se presentan en la
cliniea casos, que aungue diferentes respecto
de la naturaleza de las enfermedades que les
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caracterizan, tienen una manifestacion poste-
rior semejante, en cuanto 4 que padocon del
mismo modao en michos delosindividuos afec-
tados de tales enfermedades, un gravisimo
trastorno en la nutricidon ciertos grupos de los
musenlos de la vida, nos indican que el sistema
neuromotor, ya sea en ¢l centro de su origen,
va seaensus rafces denla perileria, tiene mar-
~adisima susceptibilidad tratandose del modo
de serde la economia, desde que una infeceiéon
cualguierala perturban. (zeneralmente, el fun-
cionamiento del sistema en tales circunstan-
cias, se manifiesta con sufrimiento en la gran
mayoria de las infecciones que vician los flui-
dos contenidos dentro del cuerpo. Si recorre-
mos la serie de las infecciones generales, tra-
bujo habia de costar sefialar alguna, se entien-
de que fuera de verdadera importancia para
constituir nn estado morboso contirmado, no
siendo una perturbacion transitoria realinente
efimera, trabajo habia de costar, repito, sena-
lar alguna en la cual no sufriera el enfermo,
va en todo el sistema, ¢ en regiones, O dolores
musculares vagos ¢ persistentes, ¢ pandicula-
c¢iones, O sensaciones de cansancio O de fatiga,
en fin, cusiquiera de esos signos que hacen ad-
vertir que las funciones de los organos activos
de la locomoeitn se ejercen con dificultad, de-
pendiente de la alteracién determinada por la
infeccidn en la inervacion y en la nutricidn de
esos Organos. Mas no de esas manifestaciones
que de ordinario se advierten en todas las en-
fermedades infeceinsas me voy 4 ncupar en es-
te deficiente trabajo, sino de otras que son de
sumo interéds, porque indican una fatal dege
neraciéon imposible de evitar ni detener, por
ahora, en las fibras de los musculos de los
miembros en un ntmero considerable de indi-
viduos que padecen afecciones del higado,
Desde hace cerca de quince afios no he de-
jado de observar, mas é menos frecuentemen-
te, casos en los cuales los enfermos de afeccio-
nesinfiamatorias degeneratorasdelhigadoacu-
saban, sobre todo, enlos miembros superiores,
una atrofia caracteristica de los masculos. Al
principio de mis observacicones, solamente en
los casos ue pertenecian 4 la enfermedad ob-
servada y descrita antes que nadie, por el sa-
bio profesor de clinica médica, el Dr, Carmona
¥ Valle, vi esa atrofia; después, aunque con al-
guna rareza, se han encontrado consunciones
musculares evidentes en enfermos de cirrosis

vnlgar ¥ de otras clases de cirrosis. DI cnenta,
delax prime ras observaciones con las aprecia-
ciones gque entonces me ocurrieron hacer enel
trabajo qne lef en una de las sesiones del pri-
mer Congreso Médico Nacional; poco después,
en IS8T presentd 4 esta Academia otro traba-
jo en el cual ya expresé lo que ‘se referia d la
tal atrofia muscular en enfermos que padecen
otras afecciones hepiticas distintas de la 2e-
patitis intercelwdor, lamada asi primitivamen-
te por el profesor citado. Si molesto otra vez
& esta honorable Academia ¢con un asunto gue
no es nuevo para clla, es porane juzgo, no obs-
tante, ser yo quien lo presenta, que es de gran-
de importancia, siempre qgue de esclarecer 1o
obscuroqueendélseencuentra, se encarguen las
personas tan competentes v entendidas, como
son los profesores que componen el Instituto,
Anatomo-Patoldgico, ¥ eveo que tomandolo por
su cuenta, no tardaremos en ilustrarnos i1es-
pecto de la etiologia patogénica de osa degene-
acion muscular 4 gue me he referido.
Aungue es distinta por su naturaleza la, en
fermedad gue padecié una enferma de mi ger
vicio en el hospital de San Andrés, de las he-
patitis y cirrosis que he mencionado que se
complican, O tal vez, mejor dicho, determinan
la atrofia muscular, lo gue ohservé en ese casoa,
me obligd & recordar lo que anteriormente he
visto respecto de la repetida atrofia sobreveni-
da en las ecircunstancias que he sefialado, creo
que es interesante contar brevemente, para no
hacer perder el tiempo 4 mis apreciabiles con
socios, hoy gue tiene que ocuparse de otro
asunto de actnalidad y de importancia. El 11
de Febrero de este afio entrd al hospital Felipa
Islas de 23 anos, costurera. Dijo que se habia
erifermado hacia dos meses 4 consecuencia de
un enfriamiento. No importa, ni es por lo mis-
mao necesatrio referir la historia de la afeceién
que padecia esta mujer, que era el mal de
Bright; lo inico que es oportuno decir, es: que
los mas dias acusaba los signos de uremia,
pues frecuentemente se quejaba de cefalalgia
acompafiada de vomitos y evacuaciones, A fi-
nes de Marzo se quejd de dolor en la regién
parotidea derecha, y entonces hubo calentura;
en el lngar adoloride se percibia ya una hin-
chazén que al siguiente dia del principio de es-
te nuevo sufrimiento, era ya muy voluminosa
y dura. Desde la vigpera prescribf hiposulfito
de sosa y tintura de aconito al exterior y un-
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ciones ropetidas de licor de percloruro de fie-
rro 4 la rogiin afectada. Alencontrar al cuar-
to dia de tratamionto 4 la enferma sin calen-
tura v muy disminuida la tumefaceion y ca-
si sin dolor. me vi obligado 4 bacer el ding-
ndstico a posteriori, teniendo entonces en con-
sideraciom, que no siendo la parotiditis ma-
nifestaciéon de la infeccidn que se conoce
con el nombre de orejones, cualquiera ofra
no se resuelve con la prontifud con la cual se
verifich en este caso el alivio de la enferma,
por mucha eficacia que se le quisiera conceder
4 la medicacion empleada: asf es que siendo lo
normal que la enfermedad de los oregjones seaq
41o mas de un septevio de duracion, con 6 sin
tratamiento, en menos liempo que esto pasd
el incidente sobrevenido en i enferma, y que
haya sido esta clase de inteccibéu denominada
orejones, 4 la enfermedad afiadida al mal de
Bright que sufria Felipa Islas, es de creerse,
porque en esta primavera se han dado casos
de aquella parotiditis especifica.

Sea lo que fuere, lo cierto es, que la enfer-
ma cuya observacidn refiero, poco después de
verse libre de la hinchazdn de la parotida y de
la calentura, comenzd 4 afligivse porque le cho-
caba que no podia levantar las manos cuando
alzando los miembros superiores ellag se le
cajan doblindose sobre los antebrazos. KEnton-
cos no se notaba manifiesta disminucion en las
masas musculares del antebrazo ¥y de la mano
v estaban conservadas las sensibilidades del
tacto v de la temperatura, pero era sfieviden-
te la pardlisix de los masculos, sobre todo, en
las extensioncs del antebrazo. Desgraciada-
mentelaenfermedad reciente tomé una marcha
tan rapida desde que se advirtié, que no sé
qué era mas de adminar y alarmar, silo que
avanzaba de un dia 4 otro la consuncion de la
carne de los riiembros superiores, 0 la pron-
titud eon la cual la pardlisis se extendia hasta
los muscentos activos de la respiracion, la que
de hora en hora se hacia con mayor dificultad.
Hasta el fin conservd la infeliz enferma su in-
teligencia y su sensibilidad; el edema de los
wiembros inferiores no dejuba percibir siaca-
so hubo algo semejante & lo que sueedid en los
anteriores: sin embargo, es de advertir (ue
podian moverse aungue con dificultad.

Dice Mr. P. Boulloche, en el Manual de MHe-
dicina publicado bajo la direccion de M. M. De-
bove y Achard, al tratar de la pardiisis infan-

tit: <En efecto,» se refiere al papel que desem-
pefian las enfermedades infecciosas en la etio-
logia de esa paralisis, «contrecuencia la pardli-
sis espinal aparece en el curso de una fiebre
ierupﬁva, de los orejones, de la tos ferina o de
la difteria, con tal frecuencia, que no es posi-
ble considerar dicha paralisis espinal como
una simple coincidencia. Esta frecuencia nos
induce & preguntarnos con Strumpel y M. Ma-
rie, si la paralisis espinal no podria ser ol efec-
to de una infeccidn trivial § especifica de de-
terminaciones mednlares ue obraria sobre la
médnla, va sea directamente Oya por interme-
| dio del sistema vascular. T.a repenting apari-
‘ cion de los accidentes, los sintomas generales

|que la caracterizan casi siempre, vienen & apo-
var este juicio.» Fsindudable que en la enfer-
ma de mal de Bright el agente morbigeno
‘ de la enfermedad gue he calificado de orejones,
fué tan funesto por la insuficiencia renal, gque
se opuso 4 la eliminacion de las toxinas 6 prin-
cipios nocivos debidos & la infeccidn deter-
minante de la hiperhemia parotidea que suele
afectar la médula, 6 mejor dicho, 4 las celdi-
las de los cuernos anteriores.

Pero volviendo al asunto al cual se refivieron
los trabajos que mencioné antes, expuse en al-
guno de ellos fo siguiente: «Si me hubiera pro-
puesto en esta ocasion hacer un estudio exten-
g0 de la enfermedad hepatica gue vemos tre-
cuentemente ent losg hospitales, de esos bebe-
dores mixtos, llamémosles asi, que abusando
del pulgue al misnio tiempo quedel aguardien-
te, tendria mucho gue decir respecto de ia
etiologia ¥ patogenia, tanto més conanto gue
siendo incontables los individuos que cometen
ese abnso, no son tan {recuentes los casos de
esta inflamacién  especial del higado como de-
biera ser, si esa costumbyre fuera lo que prin-
cipalmente contribuvera 4 deteyrminarla: hay
épocas en gue por ese motivo, al parecer tni-
co 4 primera vista, se observa esa entermedad
con una frecuencia relativa, ¥ otras ocasiones
pasan meses sin gue nos togue verla; asi es
que si el abuso de las bebidas es un factor im-
portante, es muy probable que haya ademés
ofro U otros. Obtenida la solucidn de este pro-
blema, fdcilseria entonces determinar por qué
se afeeta la médula on muchos de los casos de
esa enfermoedad, Desde que comencé 4 estu-
diar la enfermedad «Carmona y Valle,» he du-
dado sobre lo que pudiera suponerse respecto
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de la causalidad de 1a atrofia musealar que so-

breviene en la mayoria de los casos, v me he
preguntado: ~si los productos excerementicing
que abundan en la sangre en los enfermos da-
fian la médula espinal, puesto que siempre hay
esa icteria debida, segin cree el Sy, Carmona,
4 reabszorcidn activa de la bilis, al mismo tiem-
po que exuberante, viciada en su composicion,

que secreta el higado en e¢sa circunstancia de:

su modode ser 4 causa de esa flogosis que no
vacilo en calificar de especifica? O si, Asi otro 3
otros principios extraiios nocivos, bacterias 6
toxinas, que perturbando toda la rconomia de-

jan huellas de su pasoen esa region importan-

te de donde parte la inervacién que hace vivir
A los misculos? Que sea cualquiera de estos
supuestos, lo que no da lugar 4 duda es que la
hepatitis intercelufar es una enfermedad singu-
lar entre tantas como se conocen clinica v ana-
témicamente que afectan alhigado. Dicha hepa-
titix se manifiesta con el aparato propio de las
graves enfermedades infecciosas, en esta es
constante el estado tifoideo, porque hay to-
dos los signos propios del padecimiento del
sistema nervioso, y es constante también la ca-
lentura; ademis de todo esto, que basta para
caracterizar una infeccion general, todos los
enfermos de la dicha hepatitis presentan ma-
nifestaciones de lesiones muy especiales en
arias de las poreiones del aparato digestivo,
ademds de la comploxa que revela el gran su-
frimiento hepédtico: esas manifestaciones son,
entre otras, la desepitelizacidén de la mucosa de
la lengua, el hinchamiento fungoso y sangran-
te de las encias, los vomitos, las hemorragias
gastrointestinales, la diarrea que tanto es pro-
ducida por la policolia como porel eatarro del
tuba gastrointestinal.

Todo ese conjunto de manifestaciones de la
enfermedad descrita por primera vez por el
sablo profesor de la clinica, autoriza 4 clasifi-
carla como siendo nna de aguellas que consti-
tuyen estados worbosos generales, con lesio-
nes caracteristicas propias para cada una de
ellag, por las cuales se singnlarizan anatoémica
v clinicamente, condzease d no los gérmenes 6
principios morbigenos, sin los que no se con-
ciben las infecciones que siempre son produ-
cidas por microbios patogenos: asi la neumo-
nia se caracteriza clinicamente por los signos
fisicos y racionales de la inflamacion del pul-
moén, ¥y anatémicamente por las diversas mo-

|

dificaciones que sulre ol mismao pulmén desde
[a congestion inicial hasta 1a teyminacién de la
enfermedad, ya sea la resolucidon ¢ cualquiera
de las lesiones 6 degencraciones de la region
atectada, De la misma mancera se pucde decir
que la enfermedad en cucstion es una infee-
ciom general caracterizada clinicamente por
los signog fisicos de la hepatitis y anatOomica-
mente por las modificaciones que sufre el hi-
gado, tan bien estudiadas por el Sr. Carmo-
na. Kl higado en log enfermos de hepatitis in-
tercelular, estd enormemente aumentado on
"a primera época de la enformedad, pero des-
pués disminuye algo; las modificaciones ana-
tdmicas son diversas segin hayvan sido las for-

mas, 60 mejor dicho, la marcha de la afeccion.
En todas se encuentra formacion nueva de te-
Jido conjuntivo en cada lobulillo al rededor de
la vena central suprahepédtica; si hay tiempo,
es decir, si la marcha es subaguda, el tejido
nuevamente formado avanza en su desarrollo
hasta cornprimir las celdillas hepdticas v se
an perdiendo los nacleos del tejido, hasta la
esclerosis completa, que es la que se observa
en la forma cronica, en la cual ya todas las col-
dillas invadidas estdn completamente atrofia-
das: pero la marcha de la enfermedad depen-
“de principalmente, digo yo, de la intensidad
de la infeceion, no del estado gue guardan las
celdilas hepéticas en cada una de las faces de
la afeceion, Por la importancia de la causa
principal que obra en los alcohdlicos para des-
arrollar la enfermedad que me ocupa, sc infla-
ma el higadn, 6 generalmente si la dicha causa
es muy poderosa ¥y activa, ¥y entonces la enfor-
medad es aguda y gravisima, tanto como lo es
la icteria grave con la cual por los signos ge-
nerales que convienen § ella como 4 la otra, pu-
diera confundirse: 0 la flogosis espeocifica res-
peta muchos elementos de la entrafia afectada,
permitiendo esta circunstancia que la marcha
se prolongue, funcionando de una manera com-
pensadora las celdillas indemnes, v cuando ex-
to pasa la marcha es subaguda: O, en {in, la
enfermedad se prolonga meses porque el agen-
te morbigeno es de poca intensidad, & por su
cantidad 6 por su calidad, dejé libres de dafio
4 mucho mayor namero de elementos hepiti-
‘cos. La distincion de las formas & osta enfer-
medad depende mas bien del mas & del menos
de lo gque constituye el princinio generador de
ella: en relacion con la mayor 6 menor fuerza
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cuantitativa O enalitativa de este principlo es-
tdn lu aceleracion del mal v i gravedad de los
signos: mas lo que se debe tener en cuenta es
que extos en la elinica indican al observador
en el primer perfodo de la hepatitis interceln-
lar en su forma aguda en Ja subaguda v enla
cronica, que ella es una de lag manifestaciones
mds caracteristicas de una enfermedad gene-
ral. Esto lo ¢reo juzgando analogicamente,

81 un principio morbigeno que en ol mayor
numero de casos produce la parotiditis, mani-
festacion de una infeccionde efectos pasajeros
que duran & lo mis cinco O seis dias y desapa-
recen sin dejar huella ni lacra, digo en los ni-
fios, en los cuales nunca sobrevienen ni orgni-
t1s ni ovavitis, en circunstancias extraordina-
rias que no alcanzamos por ahora & compren-
der, inflama por si mismo ¢ por las toxinas que
engendra, & determinada regién del cordén es-
pinal, desarrollando una verdadera poliomieli-
tis con resultados lamentables en aleunos ms-
culos, no es de admirar que sca més frecuen-
te, relativamente, en la enfermoedad Carmona
y Valle, la consecuencia de laatrofia muscular,
si se considera que de seguro ex mas perjudi-
cial para la economia el principio generador de
esta hepatitis, que no temo calificar de especi-
fica, que el de los orejones. Por esta diferencia
de malignidad entre lo que determina esta al-
tima afeccién ¥ lo que origina aquella, es por
lo que en una es muy pequefio el ntimeroe de
enfermos que sufren la consecuencia de la po-
liomielitis anterior, ¥ tan grande relativamen-
te es dicha consecunencia en la otra, tanto que
me creo autorizado 4 sostener que de diez en-
fermos de hepatitis intercelular, dejan de ob-
servarse 4 lo més en dos la atrofia muscular.
Luego bien se puede admitir que es efecto
obligado de la causa gue engendra la enferme-
dad (farmona la alteracitm anatéomica de los
cuernos anteriores,

No me es posible por carecer de la indispen-
sable suma de conocimientos necesarios, en-
trar 4 discutir y menos resolver, si Ia atrofia
en la lepatitis intercelular os mielopitica ¢ es
una amiotrofia por neuritis periférica. Por lo
gue he dicho antes, doy & conocer que ereo es
lo primero, suponiéndplo, porque en mi humil-
de concepto, sies positive que en la mayoria
de las atrofias musculares consecutivas 4 las
infecciones generales, ellas son de origen mie-
lopdtico, la analogfa nos conduce & hacernos

consentir que lo que ex ordinario suceda en la
mavoria, ex casi necesario gue acontezea en la
inficeion general de manifestacion hepatica,
(que os seguramente también general ¥y no con
finada & la entrafia que especialmente sufre
por su causa-  Paul Bloceq dice gque las enfer-
medadesinfecciosas cronicaso febriles desem-
pefian cierto papel en la produccidn de la po-
Nomielitis anterior subaguda 6 erémica, y aun-
que es verdad que en esta el debilitamiento 6
la abolicidn de las contracciones musculares
sepresentan de ordinario primero en los miem-
bros inferiores, mientras que en la hepatitis
intercelular la perturbacidon muscular, si no
slempre, casi siempre se manifiesta primero
en las manoes y antebrazos para extenderse
muy pronto & 1oz brazos: sin embargo, no pov
osa diferencia se encuentra dificultad en admi-
tir otro origen de la atrofia que no sea en las
celdillas de loscuernos anteriores: que sea mis
arriba & mas abajo la region afectada, poco im-
porta para la naturaleza de la causa de la atro-
fia imuscular. Pero haciendo punto omiso de la
analogia que hace pensar en que lo que es co-
mun 4 ia mayorfa de enfermedades del mismo
género, lo es 4 cualquiera de las gue formanla
familia, para probar el origen mielopdtico, en
la enfermedad que me ocupa, es que atendien-
do 4 In rdpida invasion de la consuncion 4 todos
los musculos de los miembrog superiores, que
s6lo se puede concebir gque suceda de esta ma-
nera, por el completo aniquilamiento de la
inervacidn que preside 4 la nutricidon de los
muasculos en el centro en donde toman su ori-
gen las corrientes respectivas, No se trataen
esta enfermedad de la distrofia que consume
la fibra muscular en las miopatias progresi-
vas, porque en todas las gque constituyen la fa-
milia de las atrofias musculares progresivas
de origen periférico: la pardlisis seudohiper-
trofica, el tipo Leyden-Mobius, la forma juve-
nil de Erb y la miopatia atréfica de la infancia
de principio facial, el perjuicio se limita 4 de-
terminadas regiones en cada una de esas for-
mas el principio gue es insidioso ¥ la evolucion
lenta y con intervalos de detencién més 6 me-
nos prolongados en la marcha de la distrofia,
todo esto, pues, es enteramente diverso de lo
que sucede en la enfermedad del higado que
tiene como consecuencia obligada la atrofia
muscular extendida 4 los misculos de los eua-
tro miembvros, principalmente log superiores,



La atrofia que tantas veces he mencionado,
no se presenta exclusivamente en la hepatitis
intercelular, se nota también en algunos casos
de cirrosis; pero se puede afirmar gue enton-
ces os mds lenta su marcha v no se estiende
tanto como en aquella. Menos que para expli-
car la causa de la repetida atrofia en la, circuns-
tanciy de la enfermedad gue lleva el nombre
del profesor de la clinica interna, tengo datos
v capacidad para comprender la que se refiere
4 ladistrofia muscular en los casos de cirrosis
en que sobreviene,

JOsE OLVERA.
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ASUNTOS CIENTIFICOS
QUE SE TRATARON 1N LA

SESTON DEL DIA 28 DE ENERQ DE 1404,

Discusidn acerca de In hepignlind de o sifiliv en Mérico,—

Cuands dehe pormitivse & los avoriados el eosamisnto.

El Sr. Dr. Hurtado, apoyando las ideas emi-
tidas por la Comision que estudio Ja memoria
acerca de las medidas que deban adoptarse,
para disminuir el ntunero de abortos y nacidos
mwuertos, manifestd: que el asunto relativo &
la sifilis se habia tratado muy superficialmen-
te por el autor de dicha Memoria, ¥ habia he-
cho omisién de otras causas mas importantes,
como son aquellas que dependen del estado
inflamatorio de la matriz v sus anexos.

La sifilis en México, no tiene, en su concep-
to, ni en el de algunos especialistas que aqui
ejercen, la gravedad con que se observa en
Europa, pues después de los primeros acci-
dentes gque ceden con relativa facilidad, los si-
filfticos recobran por completola salud ¥ estan
en aptitud de casarse & los seis @ oclio mesoes
de haber sido infectados. Los accidentes que
se observin mas tarde, estin bajo la depen-
dencia del tratamiento mixto, que seinstituye
tan prematuramente: y es por lo mismo una
iniquidad, prohibir el matrimonio 4 estos des-
graciados, que las mis de las veces no lincen
caso de sn médico y se casan, sin ningn pey-
juicio para su familia,

Kl Sr. Dr. Mejia, manifestd: que siendo de
gran trascendencia social €l asunto que inci-
dentalmente se trataba, tenfa que protestar
contra las aserciones del Dr. Hurtado: pues
todos los dias ha podido comprohar en su prie-

tica ginecoldgica, que los abortos por la sifilis
son de log mas frecuentos. Una enferma &
quien ha visto Wltimamente, ha tenido siete
abortos consecutivos ¥ s0lo el tratamiento an-
tizifilitico ha legrado impedirlos.

Ks, pues, un hecho, que desde este punto
de vista, la sifilis no es tan benigna comn lo
asegura el Sv. Dr. Hurtado.

El Sv, Dr. Ramos, en apoyo de 1o dicho por
el Sr. Dr. Mejia, manifestd: que en la clinica
de oftalinologia, cuando estuvo & su cargo, v
en su clase de Patologia, que actualmente des-
empeiia, siempre ha hecho ver 4 sus discipu-
log, los estragos que causa la sifilis, ¥, por 1o
tanto, serfa grande peligro para la sociedad,
autorizar 4 éstos averindos § contracr un ma-
trimonio, que seria la ruina de sus familias, si
éste lo verifican 4 los seis 0 ocho meses, como
lo aconseja el Sr. Dr. Hurtado.

Por su parte ¥y on nombre de la moral médi-
ca y de la eristiana, cree de su deber protestar
contra la idea de que la sifilis sea bonigna en-
tre nosotros: pues alli estdn para atestiguar lo
contrario las numerosas lesiones oculares sifi-
liticas que todos los dias sele presentan en su
consulta, La queratitis de Hutchinson con su
cortejo de dientes mal formados, microdentis-
nio, ete., hacen palpable también gue la sifilis
hereditaria es mucho més frecuente de lo que
supone dicho Sr. Hurtado: v 1a tabes dorsalis,
la ataxia locomotriz y otros padecimientos que
con frecuencia se observan en la practica, de
origen sifilitico, prueban de una manera evi
dente, que debe siempre aconsejarse gue no
se contraiga matrimonio si hace poco tiempo
(ue aparecio la primera manifestacion.

Bl Dr. Gaydén abundando enlas mismas ideas
de los Sres. Dres. Mejia ¥ Ramos dijo: que du-
rante e] tiempo (6 1 8 anos) gue desempeiio la
catedra de clinica de enfermedades sifiliticas
en el hospital militar, pudo convencerse de
dque los soldados averiados ingresaban al esta-
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blecimiento muchas veces en el curso de los

tres O cuatro primeros anos gue seguian 4 511“
Infeccitm, con diferentes manifestaciones es-|
pecificas, no obstante ¢ne se les medicimiba
desde que se confirmaba el diagndstico de siti-

lis; y en su prictica particular ha tenido tam-

bién varios casos de sifilis cevebral ¥ visceral,

gue hablan en contra de la pretendida benig-
nidad de la sifilis,

Es exacto que después de unos meses de
tratamiento los enfermos se Dlanguean, como
dicen los autores franceses, pero de esto 4 es-
tar sanos hay muchs diferencia, y por 1o mis-
mo no habiendo ningin signo qie atestiglio
que el mal estd curado, no deberd permitirse
4 los sifiliticos gue contraigan el matrimonio,
antes de tres anos siquiera de un tratamiento
bien dirigido, como lo acomnsejan todos los au-
tores.

El Sr. Dr. Hurtado cree gue son falaces los
argumentos de sus contrincintes, pnes las opi-
niones ¢ue ha expuesto no son solo sayas, sino
también las de muchos especiulisias que han
concurrido 4 los Ultimos Congresos de sifili-
grafia; y estas ideas son ol clamor de la socic
dad ¢ue pide para estos infelices menos rigor,
Por otra parte chay seguridad de (ue siempre
la takes sea de origen sifilitico, y aun siéndolo,
no se ha observado gue el tratamiento no tiene
influencia para impedir que se presente? Pues
de Ia misma manera en o gue se refiere gl
aborto hay otras muchas causas gue lo produ-
cen.

Es por lo mismo necesario que no se fome
lo que cxpresan los libros al pie de la letra,
pues hay mwuchos averiados que al afio estdn
curados de sus males,

El Sr. Dr. Ramos celebra que el Sr. Hurta-
do ceda un poco, pues ya alarga el plazo para
eonsiderar curados 4 los sifiliticos.

El Sr. Dr. Mendizdhal quisre que esta cues-
tion quede en la orden del dfa por ser de sumo
interés. Y esto fué concedido por el Sefior
Presidente. '

Ei Primer Seerctario,

J. . Gavdw.



TOMO (L1, \‘ MEXICO, 1Y DE MARZO DE 1903, i 2¢ SERIE.—NUM. 5.

'L \ h J - - . . y .
“‘“m“n N\ ”')N\IJ nl.(‘ MEI']“INL\. feeciones, Analiza la historia elinica y hace nc

tar que el h@vmfmo del enfermo tiene atrofic
da la mitad de la cara y padece de tic, el gue
ASUNTOS CTENTIFICOS creen ¢ y el Dr. Tel rés que es debidodlaim
tacion: porque ol enfermo tawmbién lo tiene. L
madre es débil, neuro-artritica y es prima
SESION DEL DIA 11 DEFERRERO DE 1603, | en segundo grado, del padre del enfermo.
. ‘ Aunque los autores modernos no dan gra
importancia 4 la herencia neuropatologica, e
el caso actual sila tiene.
La paralisis,que durd dos meses indica, g
hubo lesidn cerehral; pera cudl fud esa? no L
Kl Sr. Dr. Hurtado relatd un caso clinico, [ sabe: 4 lo que més se inclinaria 4 referirla 4lo:
empezando su exposicion por la lectura de laltubérculos. Hs posible que las infecciomes ha
tistoria del entevmo, recogida pov elestudian- ! yvan causado . meningo-encefalitis. Kl paln
te Sr. Iturhe, habiéndolo también estudiado | dismo produce arteritis.

QUE SF TRATARON EN LA

PRESIDENCIA DE TOR SAES DBRES, BANDERA

Y OOEVANANON,

UN CASO DE MONOCOREA

¥ eonsignado 1 historia, en la Clinica del Dr. ! Hay eqtravi%mo v perturbaciones pupilares
Tervés, el Sr. Alvares Bl Dr. Tervés cree que hay lesion en la corte

Es un caso casi dnico en la Cilencia; pues ni|za cerebral que interesa & las civennvalaciones
ol orador ni el Dr, Terrés han encontrado uno: frontal ¥ parietal ascendentes y al ntclro de
semejante en las publicaciones que han consul- | hipogloso.
taclo. cPorgué hay hemicorea? No existe hemia
Eienformo, Rafael Martines, padece una mo- | negtesia. Hayv tractus que van del nucleo cau
nocores que ha persistido durante cuatroafios, | dado 4 la corteza cerebral y otros tractus cu
sin haber, absolutamente, hemicorea. cvas funciones no estan determinadas; sserfar
No se pucde considerar su afeccion como pa- | capaces de provocar la corea?
rélisis cerebral. Fin log Archivos de Neurologia, ! K Dr. Hurtado no se explica, como el Dr.
ol Dy. Terrés no ha podidoencontrar algun ca- | Terrés, la corea por excitacion cerebral.  Las
so parecido ni tampoco lo ha logrado el Dr. |lesiones corticales son frecuentes v no dan
Hurtado. lugar & corea. *La cdpsula interna no padece;
[Jama la atencion en las historias escritas |lo demuestra el hecho de estar la sensibilidad
por los dos alumnos, (ue estdn acordes en que linfacta.
ol enfermo padecio varias infecciones: Prime-.  Kn cnanto 4 la naturaleza del padecimiento
ro, bronguitis gue bien pudo haber sidogripa, |6 mAs biew, 4 sus causas, las atvibuye & las in-
despuds, saramnpion, tos ferina, patudismo: ' {feceiones y no puede explicarse porqué la pa-

cuatro infeeciones. A mds, recibe un trauma- ralisis desaparecio 4 Jos dos meses.

tismo en la region dorsal de la mdédula v dos|  AMejorard con el tratamiento médico? Bl Dr.
meses despuds del golpe se inicia la pardlisis. Mendiziabal ha recomendado en la Academia
Nocrce, sinembargo, el Dr.Hurtado que eltrau- la antipivina asociada al arsénico. El enfermo
matismo haya producido la pardlisis que en el toma antipirina. Los bromuros son los menos
caso, s de origen cerchral y no medular. Da, lindicados en la epilepsita parcial. Cree que estd
hajo este respecto mavor importaneia & las in- indicada la craniectomfa, praeticada primero,
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para aclarar el diagndstico ¥ por su aceidn cu-
rativa. Rechaza la idea de tumor cerebral. La
craniectomia no lo va 4 curar absclutamente;
lo mejorara. No suturard la dura madre, para
permitir la expansién intracraneana.

J. P. GAYON.



ASUNTOS CIENTIFICOS

QUE SE TRATARON EN LA

SESION DEL DIA 18 DE FEBRERO DE 1903,

PRERIDENCIA DEL SR. DR, ORVANANOS,

Discusién acerca de ly Septicemia.—Un vaso de esplecnetomi.

El Dr. Nifiez diG lectura 4 su trabajo de Re-
glamento, ‘Fiebre de reabsorcion,” gae se de-
clard comprendido en la fraceidn I del art. 74
del Reglamento y se puso 4 discusion.

Tomd la palabra el Sr. Dr. Lopez Hermosa.
—No cree gue las dificultades del parto de la
joven de que habla el Dr. Nanez hayan sido de-
bidas & cortedad del corddn, Kl Dr. Lopez Her-
mosa en eentenares de parturientes que ha
asistido, ha podido notar que la brevedad del
cordbn es cosa rara ¥ no da lugar 4 dificulta-
des, aun cuando existan dos O tres circulares
al rededor del cuello. Ei trabajo fué laborioso,
porque, en su coneepto, hnbo una anomalia en
ol primer tiempo del mecanismo del parto, la
cabeza no se dobld. Ta circunferencia oceipi-
to—frontal fué muy grande con relacién 4 los
didmetros de la pelvis. Las membranas estu-
vieron rotas por mucho tiempo, y esa fné la‘
causa de la infeccion, Hsta infeceién no fué
benigna: latemperatura pasdde 40 y duré ocho
dias. No cree que haya sido debida 4 simple
reabsorcion sanguinea. Hay dos clases de in-
fecciones, una debida 4 la absorcién de toxal-
biiminas ¥ otra 4 la penetracién en el organis-
mo, de microbios. En el caso del Sr. Ndfiez se
tratd de una foxemia.

La indicacién de la opertunidad de la inter-
vencién estuvo bien apreciada, pues las con-
tracciones eran débiles,

Dr. Sudrez Ganthoa.—Pregunta qué conse-
cuencias tuvo en la enferma la evolucidon de esa




flebre. Nocree en infecciones puerperales que
curen sin dejar lesion, ni hay jaméds benigni-
dad en estas infecciones.

Dr. Nufiez.—No habia mala posicion de la
cabeza, v si-dos circulares alrededor de la ca-
beza del feto. No hubo infeccion: el grado de
infeccién estd en relacion con lu temperatura,
v ésta llegh 4 42 2, ¥ en tal caso hubiese indi-
cado infeccién grave y no lo fué, porque no se
intenté, la desinfeccitn, y sin embargo, la ca-
lentura desaparecid, Al Dr. Suarez Gamboa
contestd, que ha observado & la enferma por
mucho tiempo después; que pudo criar 4 su
hijo, ¥ que no ha tenido nada de anormal. No
se debe de confundir la fiebre de reabsorciom
con la infeccidn, porque, cuando existe la pri-
mera, 1o se debe desinfectar,

Dr. Ramos.—Es cosa de todos adwmitida, que
en la difteria no es la absoreion de los produe-
tos gangrenados de la faringe la que produce la
intoxicacion; ésta es debida 4las toxinas, Roux
v Martin hacen & 35" cultivos del bacilo de
Klebs-Iweffler, filtran enelfiltro Chamberland,
de modo gque ningin micro-organismo guede,
é inoculan 4 conejos de Indias el liquide que
pasa. Con un centimetro cibico producen in-
toxicacion mortal 4 las 14 ¢ 18 horas, ILia seu-
domembrana no es manifestacion forzosa de Ja
difteria; hay anginas diftéricas de forma pul-
tdcea, eritematosa, herpética. No son los pro-
ductos mortificados los que penetran. La pa-
labra sapremia viene del griego. sapros, pia-
trido.

Dr. Villarreal. —Ley6 un trabajo extraordi-
nario titulado *'Esplecnotomia por Esplenome-
galia y quiste gigante del bazo.” Cuaracion.
Presentd & la enferma leyendo su historia cli-
nica antes. Se comisiond al Dr. Hurtado para
que la examinase.

Dr. Hurtado,—Dijo que. toda la téenica ope-
ratoria debe de estar fundada en un buen diag-
nostico. En Europa los guistomas del bazo no
son tan raros como se cree: en México, si. La
conformacién anatdmica del bazo lo predispo-
ne 4 luxarse con facikdad. Precisa observar
la téenica topogrifica. Si el bazo estd supura-
do se debe extirpar. Discutio, ilustrando con
figuras en el encerado, las diferentes incisio-
‘mes y los diversos procedimientns. Hay casos
linoperables. Las adherencias crian serias di-
ficultades. En caso de leucocitemia debe de .
desecharse la esplenectomia. Los ganglios se




infartan, la médula de los huesos padece, se
hinchan las epifisis: si no habia leucocitemiy,
aparece. Hn la esplenomegalia palddica estd
plenamente indicada la operacion.

«Como se produjo el quiste? Fué hemdtico?
Hay que disculpar al Dr. Villarreal de no ha-
ber hecho ¢l diagndstico por lag dificultades
del caso.

El Dr. Hurtado tiene una enferma con guis-
te del bazo.

F. P. GAYOx.
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ASUNTOS CIENTIFICOS
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’
DISCUSION ACERCA DE LA ETIOLOH]’,\ Y PROFIEAXTA
-
DE LA PESTE BUBONIA,

Ei Sr. Dr. Ramirez de Arellano Nicolds, 4
propdsito del trabajo del Dr. Ruiz acerca de la
peste bubodnica, dijo: Que segin el parecer del
Dr. Mendoza, de Madrid, no habia podido acla-
rarse en Oporto el origen de la epidemia, prin-
cipalmente en lo que se relaciond con los easos
de forma neumdnica.-Los primeros casos de
dicha enfermedad pasaron por completo inad-
vertidos; siendo muy probable que se produ-
jeran por trasmisidén de las ratas enfermas.

El Sr. Director General de Aduanas ha refe-
rido al orador, gue en Magzatlin, Guaymas y
otros puertos del Pacifico, los chinos reciben
con frecuencia cajas con caimanes, iguanas y
otros animales vivos, entre log cuales no es ra-
ro encontrar ratas y ratones:y porlo mismo,
es verosimil que en Mazatlin la pesto haya si-
do lievada por esta clase de animales, que ve-
nfan de San Francisco 0 de la Asia. De todos
modos es bien dificil averiguar como penetrd
4 aquel puerto. i

Kl Sr. Dr. Nitez es de parecer, que el Sy,
Dr. Ruiz ha quedado incompleto en su trabajo,
PUes, en su concepto, era muy interesante que
se hubiera extendido, dando 4 conocer la sin-
tomatologia, el tratamiento, y la profilaxia;
pues de esta manera, estariamos en condicio-
nes de ir conociendo akenemigo,

En diversos articulos que ha lefido en el Me-
xican Herald, ha podido saber: gue la forma
neumonica es mas grave que la bubonica, y de

todes modos es de esperarse que la epidemia
no llegue 4 México, en virtud de la eficacia
de las medidas que se han tomado para impe-
dir su propagacion,

Fl Sr. Dr. Ruiz, contesto al Sr. Dr. Ramirez
de Avellano, que él no ha podido decir nada
acerca de la manera como llegd la epidemia &
Mazatlan, porignorarse este asunto; pero que
en su trabajo indicaba gque la peste es una epi-
zootia, ¥ por lo tanto es muy probable que los
primercs casos fueron debidos 4 contagio, por
Jos unimales que la padecen. Al Sr. Dr. Niicz
manifestd: que su trabajo s6lo seccupaba dela
higiene ante la peste, y por lo mismo quedaban
fuera de lugar los demis asuntos que se vela-
cionan con el estudio clinico de dicha enferma-
dad.

El Sr. Dr. Nfiez refirié: que en los artfculos
que ha mencinnado, se cuenta el caso de que
en un lugar de la India que fué invadido por la
peste, muchos dias después de que Ia epide-
mia habia terminado, se siguieron encontran-
do los bacilos en la sangre de las ratas y rato-
nes. Bl eree que seria muy conveniente, que
en Mazatldn se encargase un bacteriologista
de esta eclase de investigaciones, pues asi se
tendria méds seguridad paraafivmar que la epi-
demia ha desaparecido de aquél lugar.

Kl Sr. Dr. Ruiz indicd, que en su trabajo se
explicaba la dificultad de hacer desaparecer la
epidemia de una localidad, teniendo en cuenta
lo que acaba de decir el Sr. Dr. Nunez, pues
es muy fdeil cuidar 4 los hombres enfermos,
pero casi impesible aislar 4 todas las ratas y
ratones.

El Sr. Dr. Mendizdbal, cree que la etiologfa
de la peste, tiene muchos puntos en el misterio,
porque hay casos, como el que relata Netter,
de los dos cocineros que al llegar & T.ondres
contrajeron la peste, no obstante que en toda
la navegacion no hubo ningan caso & bordo; y
en los cuales se atribuyé el padecimiento 4 las
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ropas que estog hombres llevaban en su

equipaje.

Por 1o demis, esta enfermedad que ha sido
tan bien estudiada desde el punto de vista bac-
tericldgico, nos interesa en sumo grado, ¥ por
lo tanto, desea gue la Academmin ponga este
asunto 4 discusion, para seguir aclarando cuan-
to se refiera 4 &L

La Academia aprobd esta moeion.

J. P GAYON.
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ACADEMIA NACIONAL -DE MEDICINA

ASUNTOS CIENTIFICOS

QUE SIE'TRATATRON EN LA

SESTON DEL DIA 4 DE MARZO DE 1903,

TREXTDTUNCIA DD 108 SRES. DRES, ORVATANOS v

. ’
NICOLAS RANMIREZ DE ARELLANO,
DISCUSION SOBRE LA ESPLENECTOMIA,

Dr. Villarreal.—Se refirid 4 la enferma de
quiste grande del bazo, con explenectomia por
hipertrofia del bazo, que fué extirpado y de la
que habld en una de las sesiones anteriores.
Manifestd que no estd conforme con el dieta-
men del Dr. Hurtado. A su entender, es el
primer caso de gquiste sero-sanguineo, volumi-
noso, operado en México, Kl Sr. Hurtado, por
premura, se ocupd poco de la enferma y ex-
presd que, sin diagnéstico, se habia operado.
Esto no es cierto; se llegd § un diagndstico,
aungue no fué el que demostrd la laparotomia,
pues era imposible diagnosticar el sitio del tu-
mor. La paciente tenia ascitis considerable v
un tumor, ¥ esto bastaba para intervenir. Su
diagnéstico habia sido quiste del paraovario,
roto en el peritoneo, Aun con el tumor en la
manao, fud diffcil el diagndstico nosologico al
Dr. Toussaint. Ojald el Dr. Hurtado hubiera
examinado con detenimientn la pieza anatémi-
ca, v habrfa contribuido con sus vastos conoci-
mientos en Histologia, 4 establecer el diagnods-
tico.

Husta el atio de 1900 solo habia operados 10
:asos de estos tumores.

Se empezaron 4 estudiar en 1829, Kl Sr. Vi-
llarreal hizo la extirpacion del bazo.

Dr. Hurtado.—Hizo ver que cuando examind
4 la enferma contd con muy poco tiempo: sdlo

la enferma y el Dr. Villarreal no lo acompafid
alll. Palpé los ganglios del cuello, delas ingles,
de las axilas v ausculto el corazon y refirio que
la enferma no habia tenido consecuencias dela
operacion ¥ que no siempre son tan felices los
operadores, Felicitd al Dr. Villarreal, por ha-
ber sido el primero que emprendid, en Méxi-
cu, esta operacion. Le disculpd que no hubiese
hecho diagnostico: pero el Dr. Villarreal de-
claro paladinamente que nolo habfa hecho. Tn-
siste en que se hagan varios exgmenes de la
sangre, porgue la leucocitosis y el predominio
de leuncocitos polinucleares contraindican la
operacion.

Dr. Villarreal. —No es lo mismo no hacer un
diagnostico exacto 4 dejar de hacer diagnosti-
co. Hizo un diagndstico que lo antorizé 4 la
nperacion.

Dr. Hurtado.—Habld sebre la conveniencia
de que se reglamente el mado de hacer los die-
tAmenes.

Fl Sr. Dr. Hurtado relaté en seguida la his-
toria de una enferma, que viene 4 demostrar
precizsamente, cémo es necesario en muchos
casos intervenir sin haber hecho un diagndsti-
co preciso.

La historia s la de una mujer de 28 afios de
edad, que comenzd 4 sentir una bola en el vien-
tre, que ha ido anmentando con rapidez y le pro-
duce grandes dolores que aparecian antes por
accesos’, ¥ que dltimamente se han calmadoun
poco. Al principio tuvo vémitos que hoy han
desaparecido, ' pero el enflaquecimiento y la de-
bilidad han ido anmentando 1o mismo que el
crecimiento del tumor, el cual ocupa ahora el
epigastrio v parte del hipocondrio izquierdo y
flanco del mismo lado. Su consistencia es du-
ra al nivel del hipocondrio y flanco, v es fiue-
tuante al nivel del epigastrio.

En concepto del Dr. Hurtado, no es posible
hacer un diagndstico exacto, y hay que esperar



tomago, un tumor del bazo & un rifion en forma
de herradura,

La enferma tiene segtn el analisis hecha por
el Sr. Dr. Ledn Martinesz 2. =00 000 globulos ro-
jos, 20,000 rlobulos blancos, v 449 % de linfoci-
tos, Este fltimo hecho es muy importante.

J.PoGayon,

ASUNTOS CIENTIFICOS
QUE S TRATAION EN LA

SESION DEL DIA 11 DE MARZO DE 1903,

PRESIDENCIA DEL SR, DR, ORVASNANOS.

CATARATA PROVOCADA POT KL RAYD,

Kl Sr. Dr. Chévez hizo su lectura de regla-
mento. Su memoria 8e titula: «Catarata pro-
ducida por el rayo.» Se declard comprendida
en la fracciim 2% del art, 74 Presentd en segui-
da al enfermo objeto de su trabajo. Kl St. Pre-
sidente comisiond al Dr. Chacdn AL, para gue
lo examinase.

Dr. Chacin A. - Al Sr. Dr. Chidvez ha eabido
en suerte observar uno de los raros casos de
catarata provocada por el raye y el primero de
que hay noticia en México. El examen confir-
mo 1o que el Sr. Chavez habia referido, Por me-
dio del winmbrado focal, se pudo notar que los
cristalinos no eran transparentes, sino nebu-
losos, casi uniformemente. Lailuminacion con
el espejo del oftalmoscopio permitié referir es-
ta opacificacién & multitud de puntos que pro-
yectabhan unas sombras negras sobre el fondo
rojo del ojo. Fi aspecto de las cataratas era di-
ferente del que habitualmente se encuentra.

Al examen del fondo del ojo, con el eéspejo v
la lente, percibid las papilas mas blancas que
las normales y esta coloracion mds pdlida no
se limitaba 4 la porcidn temporal, como se ob-
serva en ojos fisioldgicos: sino que se extendia
4 toda ella. Cree, por eso, que estdn en via de
atrofia ¥ que si¢l calibre de los vasos retinia-
nos no ha disminuido, asi pasa en las atrofias
simples. Hl sentido cromético no se ha altera-
do, porque la atrofia es incipiente y porgue en
las afecciones del nervio éptico, los sintomas
funcionales no siempre estdn en relacién con

producida por el rayo, sea causa de atrofia pa-
pilar: beru, en el caso presente, 10 crée gue
exista. Kl tinte de lus papilas normales es muy
variable ¥ por ese motivo, Panas aconsejaba
que no se hiciera el diagndstico de atrofia por
tacoloracion sola de la papila, sine que se ten.
rgan en cuenta las perturbaciones funcionales,

J. P. Gavéy.

CLINICA EXTERNA.

UN CASO DE GZENA VERMINOSA. SU TRATAMIENTO.

Tengo actualmente 4 mi cuidado un enfermo
muy grave, atacado de larvas en las fosas nasa-
les, Lostratamientos que se le han aplicado no
han <ido suficientes para hacerle expulsar los
gusanos y quitarte definitivamente los dolores,
Tal vez sea preciso intervenir qﬁirm’n‘;:i(falnen»
te, pero como esto serd més peligroso para la
vida del paciente que esperaratn algunos dias
aplicando otros medicamentos que pudieran
aconsejarme mis dustrados consocios, vengo 4
exponerles el caso de que se trata aprovechan.
do mi turne de lectura para ilustrarme con su
opinidm,

Es un hombre de 30 afios, de constitucidon
débil, de oficio carretonero, casado, alcoholico
v que siempre ha vivido en la Villa de Guada-
lupe viajando 4 los pueblos ¥ campos cireunve-
cinos.

Hace 3 afios notd que te salia mal olor de las
narices, lo que atribuyd 4 un catarro constipa-
do, como le llama. Durante aquel tiempo no
se ha curado de esg enfermedad. No recuer-
da tampoco haber padecido de otra afec-
cion, mas que de una neuralgia intensa que le
atacd repentinamente hard 5 meses, en la ca-
ra, durante la noche. Se le quitd tomando anti-
pirina. Bl dolor le repetia de tiempo en tiempo,
pero pasajern.

Hace 10 dfas, Innes de In semana pasada,
volvid 4 sentir el acceso neurdlgico en el lado
izquierdo de la cara y ardor en el interior de la
fosa nasal; al dia siguiente epistaxis abundan-
tes y repetidas; dolores agudisimos, supra é in-
fra, orbitarios en la base de la nariz, al nivel
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tomago, un tumor del bazo & un rifion en forma
de herradura,

La enferma tiene segtn el analisis hecha por
el Sr. Dr. Ledn Martinesz 2. =00 000 globulos ro-
jos, 20,000 rlobulos blancos, v 449 % de linfoci-
tos, Este fltimo hecho es muy importante.

J.PoGayon,

ASUNTOS CIENTIFICOS
QUE S TRATAION EN LA

SESION DEL DIA 11 DE MARZO DE 1903,

PRESIDENCIA DEL SR, DR, ORVASNANOS.

CATARATA PROVOCADA POT KL RAYD,

Kl Sr. Dr. Chévez hizo su lectura de regla-
mento. Su memoria 8e titula: «Catarata pro-
ducida por el rayo.» Se declard comprendida
en la fracciim 2% del art, 74 Presentd en segui-
da al enfermo objeto de su trabajo. Kl St. Pre-
sidente comisiond al Dr. Chacdn AL, para gue
lo examinase.

Dr. Chacin A. - Al Sr. Dr. Chidvez ha eabido
en suerte observar uno de los raros casos de
catarata provocada por el raye y el primero de
que hay noticia en México. El examen confir-
mo 1o que el Sr. Chavez habia referido, Por me-
dio del winmbrado focal, se pudo notar que los
cristalinos no eran transparentes, sino nebu-
losos, casi uniformemente. Lailuminacion con
el espejo del oftalmoscopio permitié referir es-
ta opacificacién & multitud de puntos que pro-
yectabhan unas sombras negras sobre el fondo
rojo del ojo. Fi aspecto de las cataratas era di-
ferente del que habitualmente se encuentra.

Al examen del fondo del ojo, con el eéspejo v
la lente, percibid las papilas mas blancas que
las normales y esta coloracion mds pdlida no
se limitaba 4 la porcidn temporal, como se ob-
serva en ojos fisioldgicos: sino que se extendia
4 toda ella. Cree, por eso, que estdn en via de
atrofia ¥ que si¢l calibre de los vasos retinia-
nos no ha disminuido, asi pasa en las atrofias
simples. Hl sentido cromético no se ha altera-
do, porque la atrofia es incipiente y porgue en
las afecciones del nervio éptico, los sintomas
funcionales no siempre estdn en relacién con
el aspecto oftalmoscépico del f(}ndo del ojo.

Dr. Chavez.-—Hs posible que una coroiditis,

producida por el rayo, sea causa de atrofia pa-
pilar: beru, en el caso presente, 10 crée gue
exista. Kl tinte de lus papilas normales es muy
variable ¥ por ese motivo, Panas aconsejaba
que no se hiciera el diagndstico de atrofia por

tacoloracion sola de la papila, sine que se ten.

gan on cuenta las perturbaciones funcionales,

J. P. Gavéy.

CLINICA EXTERNA.

UN CASO DE GZENA VERMINOSA. SU TRATAMIENTO.

Tengo actualmente 4 mi cuidado un enfermo
muy grave, atacado de larvas en las fosas nasa-
les, Lostratamientos que se le han aplicado no
han <ido suficientes para hacerle expulsar los
gusanos y quitarte definitivamente los dolores,
Tal vez sea preciso intervenir qﬁirm’n‘;:i(falnen»
te, pero como esto serd més peligroso para la
vida del paciente que esperaratn algunos dias
aplicando otros medicamentos que pudieran
aconsejarme mis dustrados consocios, vengo 4
exponerles el caso de que se trata aprovechan.
do mi turne de lectura para ilustrarme con su
opinidm,

Es un hombre de 30 afios, de constitucidon
débil, de oficio carretonero, casado, alcoholico
v que siempre ha vivido en la Villa de Guada-
lupe viajando 4 los pueblos ¥ campos cireunve-
cinos.

Hace 3 afios notd que te salia mal olor de las
narices, lo que atribuyd 4 un catarro constipa-
do, como le llama. Durante aquel tiempo no
se ha curado de esg enfermedad. No recuer-
da tampoco haber padecido de otra afec-
cion, mas que de una neuralgia intensa que le
atacd repentinamente hard 5 meses, en la ca-
ra, durante la noche. Se le quitd tomando anti-
pirina. Bl dolor le repetia de tiempo en tiempo,
pero pasajern.

Hace 10 dfas, Innes de In semana pasada,
volvid 4 sentir el acceso neurdlgico en el lado
izquierdo de la cara y ardor en el interior de la
fosa nasal; al dia siguiente epistaxis abundan-
tes y repetidas; dolores agudisimos, supra é in-
fra, orbitarios en la base de la nariz, al nivel
del canino ¥ en el pomnulo, irradiandose al ma-
xilar infevior v al ofdo. La entrada de la nartz
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de ese lado ora roja v seca, la picl de la naviz y
del pomulo ligeramente roja, v on los mismos
puntos habia hinchamients ligero v dolovoso
4 la presidon -temperatura JR78 frios ligeri
simos, anorexia ¥ cansancio general. Lo que
predommninaba eran los dolores v las hemorra-
gias. Gritaba de diu y de noche por la intensi-
dad de los sufrimientos. Los primeros médi-
cos que lo agistieron le prescribieron antipiri-
na y frotaciones anodinas,

Cuando yo lo vi, 18 dias de la enfermedad,
fué por que hablz arrojado unos gusanos, v la
familia del paeciente me consultaba comn po-
drian hacerse saliv todos los que contuviera
ain on la nariz, Wxaming las lavvas gue moe le-
aron, cuyos caracteres dird adelante, v oal re-
conacer al enfermo lo eneontrd con los sinto-
mas dichos » presa de dolores agndisinios, Ta
nariz despedia fetidez poco muarcada cuando
arrojaba ol paciente {nertenwoente el aire. e
tiempoen tiempo le venfan atugues méas inten-
sos de dolor, que eran provocados, segiin de-
cla, por los mevimientos ¥ wmordidas de los gn-
sanos que sentin que le iban de un punto 4
otro, entre la parte posterior de lus {osas na-
sales v eloido.

En vista, pues, de las Tayvas que habia arro-
jado, de la fetidez especial del wliento que exis-
tia nctnalmente v también dexde hace 3 abos,
seglin ol enfermeo, de las hemorragias v osinto-
mas inflamatorios lacales v profundos, diagnos-
tigué, ozena verminosa, Bl prondstico tenfa que
ser muy reservado, pues aungue no habia sin-
tomas de infeccidn, ni de accidentes cerebra-
les, eran de temerse unos y otros, vista la di-
ficultad de tratar convenientemente la region
atacada. Kl tratamiento fué que se aplicaran
invoceiones con cocimiento de marriubio, (Ma-
rrubinm valgare,) planta de Ia familia de las k-
biadas, muy aromdtica, que yo sabin cra espe-
cial pava estos casos. Segun ¢l Sr. D Alfonso
Herrera, este medicamento es de uso popular:
yvaegan el Dr. K. Torres de Ledn, é1 ha com-
probado los buenos efectos del cocimiento de
esta planta en lavatorios.

Seis casos tratados por él de esa manera
facron curados, ¥ tres que no tuvieron el mis.
mo tratamiento fueron desgraciados.

Las inyvecciones & la nariz gue yo hablia re-
comendado, se practicaron todo el dia. Ade-
mds, se le did al enfermo antipirvina al interior
para calmar el dolor, ¥ algunas inyecciones
también de antipirina como hemostaticas, La

sangre se contuvo pero el dolor [né mas in-
tenso,

Entretanto, eonsnlté 1a zoologfa médica del
Dr. Sdnchez, paya verlos medicamentos que se
habian usado en México e iguales casos: v los
caracteres de las larvas arrojadas, para poder-
las clasificar.

Los medicamentos ahi recomendados son: el
deido sulfuroso, con el cual consignid matar
las larvas ol Dr. Tauro Jiménez: ol cocimiento
de raiz de cebadilla, (4 gramos por 500 de agua)
usado con éxito por ol Dy, Gonzdlez, El pacien-
te estornndd mucho, arrojd 46 larvas, ¥ ¢omo
%) ec. de =sangre pura, hemorvagia que se
combatié con inyvecciones de agun alnminosa.
Dicho senor indiea que Ta eobadille s6lo debe
emplearse al principio del mal, porgue cuando
esti avanzado v las larvas han destroido la mn-
cosid, ks hemorragias se harfan incoercibles
con log estornudos que provoca esa medieina.
El Dy, Velga Valoiy aconseln inyececiones con
acido citrico O jugo de limdn. [l Dr. J. M. Ban-
deru s con'éxito el cocimiento del marruhioen
lavatorios. El Dy Jacobsen, de 1la Habana, usé
con dxitoirrigaciones de agna fenicada al 1 por
106, el printer dia, el segundo irrigaciones de
benzina dos veces al dia. Usd también en 16 ca-
sos insutlaciones de calomel, inyecciones fe-
nicadas, v curaciones anfisépticas 4 las perto-
racinnes de la nariz: el Dr. Ortega Reyes reco-
mienda las invecciones de esencia de tremen-
tina: el Dr. Careaga el aceite de palo: el Dr. A,
Castafiares la solucion de permanganato de po-
tasa, con la cual curd muchos enfermos en
Tabasco: por 1ltimo, el Dr. Rodriguez Rivera,

tde Jalapa, empled con buen éxito el clorofor-

mo.

De todo este arsenal elegi el eloroformo, que
va habia prescrito al enfermo, pues por otros
conductos sabia que daba excelentes resulta-
dos. Pero lo gque prineipalmente me guié para
esta aplicacidn era calmar el dolor. Las inhala-
ciones cloroférmicas obrarfan 4 la vez como an-
Hparasitarias, como antisépticas ¥ como anes-
tdsicas

Asifué en efecto, Elenfermo sintid gran con-
suelo por la calma del dolor, y al poco tiempo
arrojo 4 larvas v no habia putridez. Para hacer
mas efectiva Ja accion sobre las larvas, puse 4
un frasco un tapdn de caucho con dos tuhos
de vidrio como se hace en un frasco lavador, Al
tubo corto conecté un insuflador de termocau-
terio, y al largo nm tubo de goma terminado
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por una sondita de vidrio. En el fondo del fras-
co se colocaron como 20 ¢ e de eloroformo.
Previamente lLiabia vo reconoecido que no ha-
bis hueso descubierto ni grandes destruccio-

sondita de vidrio hasta la profundidad de la
nariz, colocando fa punta de tiempo en tiempo
en“diversas direcciones. Hice las primeras in-
suflaciones y el enfermo aprendid luego & ha-
corlas por s mismo. Do esta manera se pro-
vectaba una corriente de aive con vapor de elo-
roformo, en diversos puntos de la cavidad na-
sal, donde obraba come antiséptico
se inhalaba por el enferino.

Kl resultado fué muy satisfactorio. El doloy

v a la vez

calmd en el acto, debido tal vez mas & aceion

local del cloroformo que & la ceneval.

El cosquilleo de las larvas cesaba, y detic-

po en tiempo salfan gusanos, ya por la faringe
y los arrojaba el enfermo por la boea, & bilen
por la nariz. Salian inmdviles, al parecer muer-
tos, pero al poco tiempo recobraban su movi-
miento, v recorrinn dgilmente el forndo de una
cajita de eartdn en que se les guardaba,

Apliqué, ademads, lavatorios, por medio del
irrigador nasal, de solucion fénica como anti-
séptica, en sustitueion de la de maryobio que
no habia dadn resultado,

En la noche, invecciom subcutine de 1 cen-
tigramo de C. morfina para provocuy el sueho,
producir la analgesia, ¥y no tener ue recurrir
al cloroformo, cuya aplicacion necesitaba de los
movimientos del enfermo. Asise ha continuado
hasta el domingo. Haarrojado yva 40 larvas. Aun
no se le encuentra con el estilete hueso descu-
bierto, ni hay inflamacién intensa ni indicios de

absceso alguno. Las facultades intelectuales, !

normales, lo mismo que las demds funciones.
Peroel enfermo estdubatido v demacrado, ¥ co-
mo no sé gue mmero de larvas faltara quearro-
jar, niqué complicaciones puedan surgir de un
dia 4 otro, me preocnpa la sitnacion de mi en-
fermo, vy por eso quisiera saber quné otro trata-
miento mas eficaz y violento pudicra poner en
practica. .

No he usado cada une de los medios que he
indicado porque les he encontrado varios in-
convenientes, El mismo cloroformo puede pro-
ducir 4 la larga intoxicacion, y la morfina el vi-
cio regpectivo.

He ensayado sobre lag larvas vivas que he re-
cogldo, la accidén de diversos prinecipios volati-
les para ver siencontraba algunos con que sus-
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tituiv el cloroformo, pero ninguno le ha sido,
inuw solo superior, peroni aun igual, Ensayvdd
fesencia de canela, laode tomillo, o de eacalip:

tus, lade Wintergreen® el eucaliptol, la nuarai-
deida, el formol, el éter sulfarico y ¢l guayacaol:
todos volatiles de manera de poderviosinyectar
ivn vapor por medio de una corriente de aire
“como hacia con el cloroformo. Pero solo est»
Colttmo es el que paraliza las Inrvas en un minuto
| y aun menos permaneciendo la larva en los va-
pores que se desprenden en la bhoca del frasco
que contiene al cloroformo. Duaran pavalizadas,
ccompletamente inmaviles, de 5 & (0 minutos, v

poco 4 poco recobran otra vez sus movimien
tos, volviendo & guedar tan dgiles comoal prin-
clpio.

-

a7 dias de este tratamient) ¢cou
ol ¢quo el enfermo habia tenido grandes con-
suelos, peroque no hacta desapavecer laenfer-
nredad, puse en prdctica otros medios para
matar las larvas saliv al me-
nos. Fra pare mi la indicacion gne habia que
Henar. Habia observado, en efecto, que los do-
lores dependian de la presencia de estos ani-
males, ¥ por ofra parte, gue todas las graves
complicaciones han tomado origen siempre de
las destrucciones que producen en los tejidos
blandos. Elpunto de mira, pues, en el trata-
miento, era liacer salir las lavvas vivas o muer
tas, lo mas pronto posible. Crei gque esto 1o
congeguirfa por medio del humo del tabaco 6
de la hierba de la cucaracha qt'le es parasitici-
da tan eficaz, o bien del 4cido sulfuroso que eo-
ma vimos atras, produjo grande éxito en manos
de] Dr. L. Jiménez. Mas para asegurar el re.
sultado inyectéd directamente en la fosa nasal
enferma, los humos por medio de un insufla-
dor, de nna pipa de fumar y de un tubo de vi-
drio con un tapdn de ecaucho gue pudiera co-
locarse enla ventana de la nariz. En la cavidad
de la pipa puse los pelvos vegetales solos 6
mezelados con azufre, conecté la boguilla de 1a
pipa con el pezdn de entrada del insuflador por
medio de un caucho; el tubo de salida se unié
al tubo de vidrio que atravesaba al tapon de
caucho gque obturaba la ventana de la na-
riz.

De esta manera, aplicando la flama de un ce-
rille sobre los polvos se quemaban éstos al as-
pirar el insuflador, el aire gue cargado de los
productos de la combustién se le inyectaba
dentro de la cavidad nasal. Después de algunos
'ensaves consignid el enfermmo acomodarse de

Despuds de

O hacerias




tal manera gue se pudo establecer una eorrien-
te de hmmo que entraba por la narviz enferma y
salfa por la sana sin porturbar la respiracion.
Bl paeiente sintio con los humes del tataco pi
caztn soportable en la region enferma. y vérti-
wog ligeros v desfallecimiento general con son-
nolencia. Los dolores no se aumentaron, sino
més bien se calmaron desde luego. La cantidad
de tabaco que se guemd fué la de dos cigarros,
v concluida se interrumpio la medicacion por
precaueion. Al fin de media hova en gue habian
cosado los sintomas dichos v no salin ninguna
larva, apligué el humo del polvo de lahierbade
la cucaracha (Haplophyton chimicidom de las
apociniceds). Se quemd lo mismo que el taba-
co, ardid bien, produjo estornndos repetidos,
v no dio Tngar & vértigos ni desfallecinientos
como el tabaco. Tampoco salieron larvas con
esta, ni se exacerbayon los sufrimientos del
¢ nfermo. Mezelé entonees tabaco v azufre en
polvos los dos, y se les hizo entrar en combus-
tion en la caja de la pipa. ¥l humo que tenia
olor sulfarosoe, no muy pronunciado, se sopor-
to perfectamente por el paciente, aungue la pi-
cazdn era un poco mds fuerte, tampoco salie-
ron las larvas. cEes que yano habia d que no les
producian ningin efecto aquellos medicamen-
1087 Para decidir proyecté el humo de las tres
sustancias ue acababa de usar en el enfermo,
sobre larvas vivas colocadas en una mesa don-
de dgilmente se trasportaban. Con ninguna de
ellas se paralizaron los gusanos. Usé del cloro-
formo de la misma manera para comparar ¥
vino en 2 minutos la parilisis de los movimien-
tos ambulatorios. Se quedd la larva en el mis-

mo lugar torciéndose gimplemente hacia uno|
v otro lado. Egte efecto era més rapido colo-|

cando al animal en un frasco donde pudiera
confinarse la atmdsfora de cloroformo, pero
con los humos, ni en la atmosfera confinada se
produjo la paralisis. T.aa sequedad de la larva
retardaba por mucho tiempo el efecte del clo-
roformo, mientras ol estado de humedad lo
aceleraba.

Laconciusion, pues, deestasexperiencias,era
guelos humos debian considerarse nosolo como
poco activos, sino inttiles, para matar ¢ parali-
zar & los gusanos, v que solo el cloroformo era
activo. Que esta acciéon paralizante serfa més
efectiva sobre las larvas de la cavidad nasal, si
se les pudiera rodear de una atmosfera cloro-
térmica confinada’y hiimeda.

Para conseguirlo seria preciso obturar la fo-
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sa nasal enhferma por delante vy por detras, é
inyectar dentro, el aire con cloroformo, Huélo
aue practiqué hoy y tampoce salieron va gusa-
nos, L obturaciom posterior no fué completa
para los gases, pues el enfermo percibia el sa-
bor dulce del cloroformo. Para los liguidos si
se obtuvo bien. Una solucion de permanga-
nato—no pasH & la faringe, y pudo soportar
dentro, clerta presion, sin saliv—(el irrigador
estaba 4 1 metro de altura). Esta solucion qui-
t0 completamente lu fetidez del ozena.

Parece, pues, que yva nohay larvas dentro de
la nartz. Kl enfermo, en clecto, estd mejorado
de sus dolores, pero guan conserva gran sensi-
bilidad en todo el lado izguierdo de la cara v
ain de la cabeza. La temperatura es do 35 1
hay postracion, anorexiit é insomnio. -

'Los caracteres de las larvas son los siguien-
tes: 10 anillos con puntitas conicas puntiagu-
das, situadas en una orilla formundo un rodete
4 todo el cuerpo del animal. Este rodete espi-
noso s simple en las partes superior v latera-
les, pero en la inferior es doble, Se divide en
este punto en dos hileras espinosas que for-
man comao un ojal, qredando liso el ocspacio
comprendido entre ellas. No todos los rodetes
presentan esta divisidn, sino solamente 4 par-
tir del tercero, asf es que los primoeros, es de-
cir, los de Ia extremidad adelgazada del cuer-
po, son simples. Kl cuerpo termina en punta ha-
cia adelante, esto es, hacia ¢l extremo por don-
de avanza el animal y truncado hacia atras. La
extremidad anterior presenta dos grandes ma-
melones con otros dos més pequeiiitos traspa-
rentes, v hacia abajo otros dos labios gruesoes
entre los cuales hay dos ganchos negros acera-
dog duros, gue entran y salen en los movi-
mientos del animal. KEn la extremidad poste-
rior hay también dos salientes truncadas, una
arriba de la otra. Por la superior arrojala lar-
va cuando se le excita, acabada de expulsarse,
un Mguido verfloso. A continnacion de esta sa-
liente hay dos listas negras, algo divergentes
que comprenden tres scgmentos. L piel en-
tre los rodetes es lisa. Kl tamaito de la larva
varia segin se mida quieta por el cloroformo,
6 comprimida entre dos laminas de vidrio, 6al
andar cuando se alarga. Quieta y encogida tie-
ne de 01m. 13 4 14 v alargada llega hasta 16 y
18 centimetros. Didmetro de 3 4 5 milimetros.
Kl color de 1a piel en la periferie, es blanco,
poco traslucida, y en ¢l centro amarillo rosado
enteramente opaca.



MEDI

_GACETA

Variosdoeestos caractores padieron convenir
4 la lirva do la Mecellapie, Rovinegu
Duvordy:osea ln Lecilio hondnivorar, Coguerel
O Culliphora anthropdfaga. Conil. Nombres to
dos sindnimos, Doeseripsii de la larva de esta
especie moscu iatrae el Dro Sdnchez en su zoo-
logfa v se refieve, segiin dice, 4 la del insecto
que vive en ta Guayana v gque conviene perfec-
tamente & la de Monterrey segtn el Dr. Gon-
zilez. Yo, sin embargo. encuentro diferencias
con la mia, tanto comparandola con la de la
Gruayana comao con lwdel Valle de México; pe-
ro como estas descripeiones de larvas pueden

Foveil i

variar mucho por las condiciones diversas en
que se producen aun cuando provengan del
mismo insects, no podriamos, con los datosque
he apnntado, deeidiv nada de exactitud. Sola-
mente prede asogurarse que los que presento
pertenceen & log que producen los insectos de
Ia familia de los Musida, especialmente d la Lu-
cilia hominivorax que es la que elige para vi-
vienda de su progenitira fas fosas nasales del
hombres v de los mamiforos.

Ahora bien, cedmo explicar la introduccion
de las larvas en las fosas nasales de nuestro
enfermo? ¢Qué recomendaciones habria que
hacer para precaverse de estos atagques, espe-
cialmente cn Jos alrededores de la Villa de Gua-
dalupe y de Cnautitlan donde abundan esas
moscas ymatan cada afto numerosos borregos
por las larvas que introducen en lasnarices de
esos mamiferoxy Serd esto punto objeto de otra
memoria que procurard presentar i esta doe
ta Academia.

Por ahora: ¢ rmino poniendo § disposicion !
tque se desprendié de la nifia, colocandola al

del Dr. Sanchez v de mis consocios en general,
algunas de estas larvas por si gustan estudiar-
las, v hacer la clasiticacion correcta, para que
nos ilustren cim sus estudios.

México, Diziembre 3 de 1902,

F. ALTaMiranNo.

CA DE ME

X100

CIRUGIA CRANEAL.

008 OBSERVACIONES DE CRANIECTOMIA CON EXITO

OFPERATORIO Y MEJORIA DE LAS MANIFESTACIONES
MITOMATOLOGICAS, QUE CONSTITUYEN Et FUNDA-
MENTO DE LA INTERVENCION,

SENORKS CONSOUTOS:

Teniendo que efectuar un corto viaje en el
proxino mes de Diciembre 412 Union Ame-
ricana, con el tin de ampliar mis escasos cono-
cimientos sobre Nenvologin guirirgica, ruego
4 ustedes se sirvan dispensar la incorreccion
de estas paginas de observacion cliniea, que
nnicamente presento com el fin de no apla-
zabr, s que mds bien adelantar, mi trabajo re-
glumentamo, cuyo turno corresponde al dis 17
e Dicienibre,

PrivERA ORBSERVACTON,

Crandeciomice tenporal, oo pemedior moapifes-
frcinlies epiléptivas (gran mal ) depenedientesde He-
nuplegia cerebial Gupederde. consecnfivo d wmeiin-
gitis cronice de la vegion psicomotora devecha,
Desprendintiento y veaplicacidn de lecrodefo, (-
racion operatoric. Notable mejorie de feceptlepsia
hiasta el dive en e ge presenteo o loa enfering,

El dia 15 de Septiembre del afo actual ingre-
3G on mi servicio quirdrgico la nita Carmen
Hernindez, de México, de 14 afios.

Antecedentes: Muy pocos se pudieron recoger
por ser huérfana, estando & cargo de una tia

servicio doméstico, de pilmama enla casa de
una familia pobre con quien permanecié dos
anos.

Presenta ¢l sindromo completo de la hemi-
plegia cervebral espasmddica caracterizdndose
por paralisis de los miembras superior é infe-
rior izquievdos, y muy ligera pardlisis del fa-
cial inferior, de cuya presente v crénica dolen-
cia no pudimos obtener los datos precisos de
su aparicion: ni aun después de operada la en-
ferma pudimos reconstituir 1a historia eliniea
de la meningitis que demostramos existir al
practicar la intervencion quirargica, lo cual
ocurre con frecuencia en la practica hospitala-
ria y pone de manifiesto la incuria € indolen-
cia de nuestra gente pobre,

La constitucion de la enferma marcadanmen-
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

ASUNTOS CIENTIFICOS
fUESE TRATARON EN LA

SESION DEL DTA 18 de MARZO DE 1903,

PRESIDENCIA DEL S8R. DR. b, JOSE M. BANDERA.

El Cotarzol en lus enfermedades infecciosas

Dado ¢l uso de la palabra al Dr. Mendizébal,
dijo: que iba 4 ocupar la atencion de la Acade-
mia para darle cuenta de algunas experiencias
que se habtan recientemente emprendido en
el Hospital Judrez, ensayando en el tratamien-
to del tifo una nueva substancia, no precisa-
mente recomendada parva tratar esta enferme-
dad, sino en general para combatir todo géne-
ro de infecciones v esta substancia es el colar-
gol, & plata collnide.

De seis 1 ocho alios 4 esta parte, vienen dan-
do noticia los periddicos médicos de Europa v
de Norte América, acerca de esta preparacion,
concediéndole grandes virtudes para el trata-
miento de las enfermedades infecciosas y qui-
74 exagerando sus henéficos resultados; pero
como tantas de estas recomendaciones fraca-
san y caen prontoen olvido, pocos practicos de
nota se ncuparon seriamente de comprobar su
eficacia y la verdad es, que cra poco conoeida.

A su regreso de Europa, 4 fines del afio pa-
sado, el Dr. Baumgarten, vino entusiasmado
con esta nneva droga medicinal, v entre las en-
termedades en que la aplicd, entraron unos
cuantos casos de tifo, en losque gquedd convi-
dado 4 seguirla administrando, por los buenosg
resultados que obtuvo,

Poco después commenzaron & Hegar de Kuro-
pa y delos Estados Unidos del Norte, en los
peridédicos médicos, articulos laudatorios y en-
comiasticos de la nueva preparacién y ya esto
ha despertado en nuestros compafieros el de-
seq de averiguar lo que hay de cierto en estos
elogios.

La idea en el fondo no es nueva, Las propie-
dades fermenticidas de la plata son hace mu-
chos siglos conocidas; yva los Griegos acostum-
braban colocar piezas de plata en la superficie
de las heridas y de igual manera, en tiempo
de los Romanos, setrataba la erisipela.

Recienteniente, alld por el afio de [869, Rau-
lin demostrd que el nitrato de plata impedia el

desarrollo del aspergillus niger, 4la dosis de
uno por un milldon seiscientos mil, mientras gue
el sublimado no detenfa este desarrollo sino en
la proporeién de uno por quinientos doce mil.
El mismo autor observd que el mismo asper-
gillus no produce sino huellas apenas percep-
tibles de mycellinm cn un vaso de plata v ex-
plicaba esta particularidad por la accidén qui-
mica del liguido artificial sobre el metal, que
se transforma en una winima proporcidon de
sal de plata, la cual reobra 4 su vez sobre el
desarrollo del mycellium.

Enrique Coupin hizo en el laboratorio de Gas-
ton Bonnier investigaciones andlogas acereca de
la germinacion del trigo ¥ observd que este
cereal no germina en una agua que contenga
0’0029 gramos de nitrato de plata por 100 de
agua.

La accién microbicida de la plata ha sido
comprobada por Strauss, demostrando que el
microbio de la tuberculosis no se desarrolla,
si se coloca su caldo de cultivo en una capsula
de plata,

Bsta propiedad ha sido demostrada también
de un modo patente por el Dy, Vincent, quien
estudiando la bacteriologia de las monedas, ha
visto que las de oroy las de bronce son las
que contienen méis microbios enlos meandros
de sus relieves, mientras que las de plata es-
tdn mucho menos invadidas por ellos, siendo
asi gue son las mds manoseadas, por ser las
que méds circulan. El Dr. Vincent, esterilizo al
fuego varias monedas de oroy plata y después
depositd en ellas algunos microbios conocidos,
y mientras que en las primeras vivié cinco
dias el bacilo de Eberth, seis el de Kiebs Loe-
filer ¥ nueve el del pus, en las segundas no ha-
bia microbic vivo al cabo de seis horas.

Renon acaba de recordar 4 la Sociedad de
Medicina de los Hospitales de Paris que en 1596
el Dr. Follet, en sus-cultivos microbianos he-
chos en.papas, observé que no prosperaban,
cuandn con un alambre de plataaislabalos me-
divs de cultivo, de las paredes del tubo de cris-
tal. ]

Después vinieron multitud de experimentos
hechos por autores de gran nota, como Beh-
ring v Miller que acabaron de damostrar las
propiedades antisépticas de la plata, y final-
mente aparecieron en 1846 los trabajos de dos
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médicos atemanes, Bever v Credé que fuevon
los que vulgarizaron é introdujeron en la tera-
péutica el nso de este metal, bajo la nueva faz
con que hoy se leconsidera, A dichos Doctores
les preocupaba la idea de quoe la asepsia en ei-
rugia no siempre puede realizarse sin graves
complicaciones, y creyeron encontrar en el co-
largol un antiséptico bastante inofensivo y no
irritante, que sin las pretensiones de reem-
plazar la asepsia, la completa.

Credé confiesa que 1o idea se la debe 4 un
médico americanode Baltimore:el Dr. Halsted,
quien en el Hospital John Hopkin de dicha
cindad, decia haber aprovechadolas propieda-
des antisépticas de la plata, aplicandola en 1a-
minas delgadas sobre las lheridas. Credé que
va habia usadosin éxito ofras preparaciones
de plata como la argonina y la argentamina,
quedd admirado de los magniticos resultados
que dahan las hojas de plata: quiso explicarse
el motivo y viendo que éstas se disolvian len-
tamente al contacto de los liguidos secretados
por las heridas, y experimentalmente, al con-
tacto de las substancias secretadas por los mi-
crobiog, formando lactato de plata, le ocurrid
emplear mejor esta sal, llamada lactol, asico-
mo el eitrol (citrato de plata) y obtuve de estas
substancias los mejores resoltados como anti-
sépticos, lo mismo en el tratamiento de las he-
ridas como en las operaciones quirurgicas y
en la desinfeccidn de los instrumentos: pero
se encontréd con qgue estas dos sales coagulan
en parte los liguidos albuminosos; con que
son irritantes y no pueden por lo mismo ser
empieados hipodérmicamente, ni por las vias
digestivas, ni mucho menos bijo la forma in-
travenosay entonces recurrio al colargol, for-
ma alotrépica de la plata descubierta en los
Fstados Unidos del Norte por Carey-Lea. Las
primeras comunicaciones del empleo de esta
substancia en el tratamiento de las infecciones
guirtrgicas y médicas, las hizo Credé en el
Congreso Internacianal de Medicina y Ciru-
gia que se celebr6 en Moscow el afio de 18D7.

La veterinaria ha sido la primera que ha uti-
lizado los beneficios del colargol, empledndolo
bajo la forma de inyecciones intravenosas, 4 la
dosis hasta de D gramos en una sola vez y de-
mostrando tanto su inocunidad como sus brillan-
tes éxitos en el tratamiento de enfermedades
reputadas incurables, como la septicemia he-
morragica de los caballes, as{ como el carbdn ¥
la difteria y la disenteria de las lerneras.

CGACETA MEDICA DE MEXICO

[.os huenos éxitos obtonidos en I veterina -
ria entusiismaron & los meédicos, VoS grandoe
en la actualidad el nimero de practicos que
presceriben ¥ recomiendan suempleo para tra-
tar las linfangitis, los flemones, la septicemia
v los procesos sépticos secundarios. Muchios
recomiendan tainbién la plata coloide para el
tratamiento de la erisipela, de la apendicitis, la
flebitis puerperal, v en general en todas las
enformedades gue estdn mds ¢ menos bajo la
dependencia de los agentes pyodgenos: estatilo-
cocus, 6 estreptococus que fueron los que al
principio ereyd Credé mids seguramente domi-
nai con este tratamiento.

Lia carencia de tratamicntos patdégenos en
multitud de enfermedades del grupo de las
netamente intoceiosas, ha hecho ensayar el eo-
largol en muchas de ellas. Credé v Von Nie
ssen la han preserito en la escarvlatina, en los
seudo- veumatismos infecciosos, sin ensalzar
mucho su aceion, )

Schirmer habla de los buenos resultados gque
ie di6 su administracion en la meningitis cere-
bro-espinal epidémica.

Fischer nos habla de dos casos de carbdm
curados por medio de las inyecciones intrave-
nosas de colargol y no faltan quiencs lo reco-
mienden, con grande encomio, para la euracion
del reumatismao articular agudo, la fiebre ti-
{foidea, la neumonia y la pleuresia sero—fibvi-
11osa.

Wenckebach v Klotz ponderan los buenos
efectos de esta substancia en el tratamiento de
las endocarditis infecciosas. Stromayer lo re-
comienda en la difteria, y como sucede con to-
das estas novedades que patrocina é ampara al-
guno de los médicos de reputacidén conocida,
todos se empefian & porfia en ensayarla para
tratar todas las enfermedades graves, espe-
cialmente aquellas que no tienen atn trata-
miento cientifico ¥ racional.

Netter v Salomdn gque han escrito el mejor
y mis completo trabajo sobre esta materia,
que ha llegado 4 mis manos, se confiesan im-
presionados, muy impresionados por la feliz
aceion de este nuevo medicamento. 19 En mu-
chos enfermos que parecian dificilmente cu-
rables y que se restablecieron rapidamente
{endocarditis, infecciones puerperales y difte-
rias hypertéxicas. 29 En los casos menos de-
sesperadns, donde la convalecencia se presentd
més rdpidamente gue de ordinario y 3¢ En ca-
808 en que la marcha de la enfermedad noera
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sensiblemente modificada, pero en donde era
notabilisima la mejoria del estado general.

Netter ¥ Salomon han hecho un amplio en-
sayo del colargel en el tratamiento de enfer-
medades moy diversas y en las que intervie-
nen agentos patégenos muy variados; 1o han
prescrito cn las pericarditis, neumonia con
derrame pleural purulento, en la fiebre tifoi-
dea, en la escarlatina, en . meningitis cere-
bro-espinal,enla tubereulosis aguda, enlanen-
monia, en la infeceidn purulenta, en la osteo-
mielitis, en I apendicitis, en la corea reuma-
tismal, en la gripa, en el eritoma nudoso, en la
plebitis, en la bronconeumonia, en la dilatacion
brdinguica, en lzs pleuresias sero-fibrinosas,
en las otitis y on las anginas, v no vaecilan en
recomendar suempleoen la mayvor parte de las
enfermedades infecciosas, ya seaque se trate
de infecciones francas o de infecciones asocia-
das.

Segin estos Doctores, la aceion del colargol
se marca & veces por un abatimiento réapido de
temperatura v tan rapido, que cae el mismo
dia que se emplea la inyeccidon intravenosa de
esta substancia ¢ si la frota en Ia piel: lo mas
comunmente el descenso se hace por lysis v la
mejoria ahsoluta no se obtiene sino después de
varios dias de tratamiento: pero lo que si se
consigue desde luego, es la modificacién del
estado general, el enfermo revel. iuego una
sensacion de bienestar, recobra el suefio, des-
canga v no tarda en presentar los signos de la
convalecencia. Dice Crodé, testigo de muchas
de estas yrandes modificaciones, qur son 4 ve-
ces tan extraordinarias y tan inegperadas que
admiran & los que las ven por primera vesz,

La plata coloide 6 colargol, como lo habran
visto mis estimables compafieros, viene bajola
forma de pequetnios fragmentos O granos he-
gros de retlejo metdlico ¥ contiene segtin Bro-
cadet 97 por ciento de plata con vestigios de
fierro: se disuelve en 25 partes de acua. Sus
soluciones noatraviesan el septum del dyalisa-
dor y los dcidos como la mayor parte delas sa-
les, precipitan la plata metdlica ordinaria.

Netter ¥ Salomén recomiendan emplearlo
bajo la forma de inyecciones intravenosas, de
preferencia 4 cualquiera otra manera. Para
estas inyecciomes se sirven de una solucion al
1 por 100 en agna destilada, y aconsejan no ha-
cer nunca la solucién al calor porque se pre-
cipita y prescriben una 4 tres inyecciones al
dia de un centimetro ctibico cada una. Las

practican de preferencia en el pliegue del co-
do sin desdefiar cualquiera otra vena mias apa-
rente y mis abordable. Optan por la jeringa
de Roux, y s6lose fijan en que la aguja sea de
bisel corto, para evitar un pequefio incidente
que suele ocurrir v es ladistension de la vaina
perivenosa y formacién de un pequefio nicleo
indurado que tarda en reabsorberse éinutiliza
a aquella vena para las inyecciones ulteriores.
la téenlea es muy sencilla, Con las precaucio-
nes de asepsia ordinarias v previa colocacion
de una ligadnra eldstica en la parte superior
del miembro elegido, para hacer tangente la
vena, se introduce la agnja, dejando escurrir
unas gotas de sangre para asegurarse de que
penetrd en el vaso, estas invecciones son bhien
soportadas por los enfermos y no se han visto
hasta ahora determinar accidente de ningun
género. Nunca ha sobrevenido ol argirismo y
s6lo acusan los enfermos cierto gusto metdli-
co después de la inyeccion. El solo incidente
dignoe de notarse, es el ascenso pasajerode la
temperatura, 4 veces acompanado de calosfrio,
incidente que ha ido desapareciendo 4 medida
que se ha usado el medicamento bajo una for-
ma mAas pura.

La administracién bajo la forma de inveccio-
ciones subcutdneas, no la recomienda Netter
par su poca eficacia ¥ prefiere y recomienda la
aplicacién bajo forma de pomada, usando co-
mo excipiente la manteca de benjui asociada &
la cera blanca 6 la mezcla de vaselina v lanoli-
na. Esta pomada la prescribe en la proporcion
de 15 por ciento de excipiente. Creddé que re-
comienda también el colargol bajo esta forma,
aconseja poner 1a piel en estado de serle fécil
la absorcién del medicamento, asedndola de
la misma manera que cuando se prepara un
campo operatorio, enjabondndola, cepiltindo-
la ¥ limpidndola con éfter para hacer los po-
ros permeables y estimular la civculacion, pa-
ra hacer méas facil ¥ posible la absorcion al un-
tar la pomada; recomienda hacerlo con energia
practicando una especie de masage durante 15
6 20 minutos y elegir de preferencia los plie-
gues articulares, la cara interna de 10s brazos
v de los muslos, cubriendo en seguida la re-
gion frotada con una tela impermeable.

También se propina el colargol por la via
gistrica ddndole la forma pilular ¢ en solucién
41a dosis de D 4 10 centigramos en 21 horas.
En la primera forma recomiendan la formula
siguiente:
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Colargol. . 1 eramo
Tactosa - .. .. .. 5
Agun destilada ¥ gli-

certna - .. - . b

Para 100 pildoras.

Solucion para uso interno bajo la formula.

Colargol. 1 gramo
Clara de huevao fres-

Cllowvn oy o B .
(licerina ... .. .. .. 3

Agua destilada. 300,

Tres cncharaditas al dia, en leche, media ho
ra antes de las comidas.

Ta adicion de la albumina en las solnciones
de colargol es de importancia, porgue las ha-
ce estables y faciles é impide que la plata =e
precipite, como antes dijimos, al contacto de
las sales é impide también que se transforme
o otros compuestos.

También en la practica quirargica se reco-
mienda el colargol bajo la forma de ovulos, en
las cavidades, fistulas ¢ en la profundidad de
tos drganos heridos.

Para prevenir la infeccion después de las
operaciones guirargicas sobre el peritoneoy el
fitero, Creddé introduee en la serosa 6 en la ca-
vidad uterina, una o cuatro pildoras de colar-
gol v esta prictica estd justificada por las ex-
periencias de Schlogsmann, quien demostrd
que se pueden introducir cultivos mierobia-
nos, sin inconveniente ni peligro alguno, en el
peritoneo de un conejo, si se coloca alli al mis-
mo tiempo cierta eantidad de colargol.

Respecto al mecanismo, 4 la manera de
obrar de esta subutancia, sus panegiristas no
estdn de acuerdo. No cabe duda que desde el
punto de vista de la accidn antiséptica, Ia pla-
ta ocupa el cuarto lugar; después del talio el
cadmio y el cobre y antes que el sublimado.

Si se coloca unalamina de plata, dice Netter,
sobre una capa de agar sembrada, se ve 4 los
microbios desarrollarse sobre el medio de cul-
tivo, salvo al nivel del punto de contacto con
el metal y en una extensiéon més 6 menos
grande segtn los casos, extension que Beyer
propone tener en cuenta para apreciar la vi-
rulencia de los microbios. Sise quita la lami-
na metdlica vy se siembra de nuevoen las re-
giones que quedaron estériles, éstas perma-
necen indemnes: luego persiste unasubstancia
bactericida que Credé v Beyer han demostra-
do ser lactato de plata.

Por otra parte, si la ldmina de plata os has-
tante deleada, se ve que se disnelve, mientras
que si el medio s estéril, el metal premanece
intactaindefinidamente, lo que prueha que fué
atacada por una substancia secretada por los
microbios, substancia que 4 juicio de Credéno
seria mias que el deido ldetico. que Io mismo se
forma en el nivel de las heridas que en los cal-
dos de cultura. En realidad no estd probado
que esta aceion antiséptica sea debida al lae-
tato de plata, ¥y lo mas que prede decirse es
que la formacion de esta sal de plata constita-
ve ¢l primey perfodo de un proceso guimico,
que concluye con la destruecion de los micro-
bhios en los cultivos.

Tiene, d no dudavlo, la plata coloidal cierta
accion bactericida. Baldoni ha llegado & matar
con ella el estafilococus albus en 20 minutos,
el aurcus en 30, el estreptococuts pyogonus on
32 minutos, en una solucion de 1 por 100, ac-
¢idon bactericida, comn se ve, no ma v ointensa.

Es mis poderosa, sin duda, la aceién de im-
pedir las fermentaciones, que poser en alto
grado el colargol, pers ni una ni otra de estas
propiedades, explican satisfactoriamente & jui-
cio de 108 bacteriologistas, la prodigiosa mane-
ra de obrar que, en la experimentacion y enla
terapéutica, ha demnstrado esta substancia.

¢Podria explicarse mejor, atribuyéndole un
poder catalitico andlogo al de los fermentos,
yue suelen tener los metales en estado de gran
division, como el musgo de platino por ejem-
plo?

Nada se sabe con certidumbre y todas las
explicaciones caen en el campo de las hip6te-
siz. Fl hecho préctico es que aumenta el po-
der de defensa del organismo y en este pun-
to de vista se conduce como otros compuestos
metilicos. Nadag, tiene de particular que la lle-
gada 4 la sangre de elementos dotados de pro-
piedades activas, le imprima modificaciones
importantes y rdpidas, ¥ que sin podernos ex-
plicar como, anmentan el poder fagocitario del
organismo,.Bouchard en la memorin que aca-
ba de leer en el Congreso Médico celebrado en
el Clairo, bajo el rubro de “Tendencias nuevas
de la terapéutica,” dice y con razim: ‘Que na-
da prueba que los medicamentos especificos
gue no sean los sueros, no tengan 4 la vez que
gu funcion bactericida, vna accidén antitéxica; y
en ofro lngar de esa misma tesis, asienta, refi-
riéndose al hecho de que la inyeccidon de cier-
tas substancias en la sangre determina una
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leucocitosis polinuclear, 1o signionte: “Si los
lencocitos penetran en la sangre cn mayor

abundancia, se concibe que llenen de nna ma-

nera mas completa su funcidén natural, que es
la de apoderarse de los microblos ¢ seeretay
fermentes que protegen la economia.

Y este es precisamente el caso dei colargol.
Brunner ha demostrado que las inyecciones
intravenosas de este cuerpe, provocan una leu-
cocitosis creciente al cabo de seis horas, que
esta llega 4 su maximun & las 24 horas v de-
crece al cabo de dos dias.

De cualquiera manera que esto sea, creo
gque es muy digno de estudio el asunto. Co-
mo al principio expuse, va =e han comenzado
4 hacer ensayos en el hospital Judrez tratan-
do nuestros tifosos con el colargol bajo la lor-
ma de inyvecciones intravenosas, De cuatro ca-
sos puedo daros cuenta: dos mujeres que co-
menzaron 4 curarse en un pericdo muy avan-
zado de la enfermedad y que eran casos muy
graves, murieron, y dos hombres, casos tam-
bién graves, pero emprendida la curacion més
oportunamente. Estos ditimos se cararon con
rapidez y haciéndose bien sentir la accidn
benéfica de la medicina. Fl Dr. Porfirio Parra
bajo cuya direccién estd empleando el Dr. D4a-
vila, interno del Hospital Francés, este trata-
miento, se manifiesta muy complacido de los
resnltados obtenidos que aungue poco signifi-
can ain, alientan y estusiasman 4 proseguirlo.

Daré oportunamente cuenta & la Academia
con los nuevos rosultados gue se obtengan, asi
como de otros muchos que tengo en estudioen
mi clientela, en otro género de enfermedades.

Dr. Bandera. Hl uso de antisépticos intesti-
nales es una ilusién. Es mas cientifico lo que el
Dr. Mendizdaba! acaba de indicarnos, siempre
que la experiencia confirme tan halagadores
resultados.

J. P, GAaYOon,

OBSTETRICIA.

UNAS CUANTAS PALABRAS A PROPOSITO
DE LOS ENTUERTOS.

Simplemente molestas enla apariencia, pero
tan ntiles y necesarias en el fondo, como todo
'lo que se encuentra bajo el dominio de la sabia
i ¥ curadora naturaleza, suelen presentarse des-
‘ pués del parto, muy especialmente en las mul-
tiparas, v con tanta mayvor seguridad y encrgia
cuanto mas elevado ha sido o} nimero de los

alnmbramientos anteriores: nnas contraccio-
nes uterinas dolorosas que se tiene la costum-
bre de designar con el nombre de entuertos,

Desde Sevret que en su “Pratado de Partos®™
{1778) las describio el primero, de un modo
magistral, hasta nuestros dias en gue los pro-
gresos realizados en la Obstetricia bajo el triple
punto de vista de la Anatomia, de la Ilistologia
v de la Clinica pudieron haber dicho la altima
palabra sobre todo lo que se refiere 4 esta ma-
nifestacion del puerperio, nadie, sin duda, ha
desconocido su existencia vy caracteres, pero
-s0lo algunos tocdlogos han querido penetrar en
el estudio causal del fenémeno, al gue nosiem-
pre han dado la interpretacion que en justicia
le corresponde,

Asilo demuestra de una manera palpable la
consulta dela literatura obstétrica en cuyas
paginas se encuentran: el silencin absoluto de
unos: la secueln rutinaria de muchos, que rasi
textualments se copian en sus descripeiones: y
por fortuna, algunas lineas trazadas por mano
maestra que revelan legitimos ¥ logrados es-
fuerzos en ol andlisis del asmnto objeto de este
trabajo.

Una constante preccupacion de los parteros,
v no solo de los antiguos, sino también de los
mds modernos, ha sido la de considerar los
entuertos como un medio necesario de ex-
pulsar los liguidos y codgulos retenidos en la
matriz, asegurandoles este anico papel, que se
encuentra repetido por-casi todos los tratadis-
tas. ]

Mas ocurren, desde luego, estas reflexiones:

{Hay siempre algo que expulsar de la cavi-
dad uterina?: en'casoafirmativo, 6los entuertos
deben ser el privilegio obligado de todo puer-
perio, 0 la interpretacion que de cllos se hace
ne es exacta. ’

Que el itero puerperal es una especie dees.
ponja empapada de liquidos, que deben salir al
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ASTUNTOS CIENTIFICOS
QUE RE TRATARON EN I\

SESION DEL DIA 19 DE ADRIL DE 19035,

PRESIDENCIA
DEL SR, DR D. NICOLAs I{_\\lil'{hif. DE ARELLANO,
EL COLARGOL.

El Dr. Ramirez Arellano, Nicolas, hizo uso
de la palabra, refiriéndose al colargol. Se ha
dicho que esta substancia es soluble en el agua,
en {a proporeién -de 1 4 25, Kn esa proporeidn
no se disuelve: sino que queda en suspension
v su aceitn es de presencia:; como el musgo de
platino. [Para hacer uann inyeccidén intrave-
nosa se recomienda dejar que se hinche en
agua, agitar v dejar reposar. Solo se debe em-
plear la parte que sobrenada.

Hace diez dias asistid 4 un enfermo de erisi-
pela gne habia invadido la nariz, el carrillo ¥
el labio superior. La temperatura era de 42°, 2,
Por la diticultad de procurarse répidamente
en la farmacia, la solucion de colargol, pres-
cribid una pomada al 15%. Al dia siguiente la
temperatura habia bajado 4 877,
hizo normal. Nettar refieve que 4 veros, la en-
fermedad se detiene brusecamente, otras, con
lentitud, como en la peritonitis puerpueral, ¥
en otros, aun cuando dure la enfermedad, hay
un estado de bienestar.

El Dr. Gavino dijo que atendio 4 un {rancés
que tenia gripa ¥ que después sobrevino una
bronconeumonia ¥ que se la cuidd mal. Su
temperatura era de 39,75
Neumonia en todo el pulmoén izquierdo, v en el
derecho, focos diseminados. Encontré newmo-
cocos, estroptococos y el bacilo de Pteitfer. El
enfermo tenfa delirio
mentos usuaies no produjeron catnbio favora-

Tenia cefalalpia,

furioso. Los medica-

6y luego s

ble. Hizo una inyeccion de 1 centigramo y des-
pués uma de 2 centigramos v ofra de 3 de ¢o-
largol ¥ se disponia & hacer una de 4 centigra-
mos, ceando el enfermo murid.

Dr. Mendizibal.—Se dice gue el colargol es
soluble al 120, no lo es: sino que queda en sus-
pension, Debe dejarse el deposito del fondo.
El ealor eoagula al colargol. Fsta substancia
impide las termentaciones. Los granos de tri-
o0 no germinan en vasos de plata. Su aceion,
de presencia, pavece catalitica pero anmenta
la fagocitosis. La plata ocupa el cuarto lugar
entre los metales bactericidas. Las monedas
de plata son las que contienen menos micro-
bins. En un caso de tiebre tifoidea observd un
bienestar notable, con pomada y pildoras de
colargnl: aun no estd el enfermo curado; pero
va mejorando. La pomada se absorbe notable-
mente. Se debe de limpiar primero la piel con
jabén v hacer massage, por 106 15 minntos.
Por inyveecion hipodérmica no se absorbe; sino
a déeima parte que por la piel. En elllospital
Judrez, de dos mujeres y dos hombres, mu-
rieron las dos mujeres; el hombre que estaba
grave tiene nna temperatura menor. En los
tuherculosos no da buenos resultados.

J. P. GAYON.
Neereiarin,

INMNPORTANCIA

DE LA

" HISTORIA DE LA MEDICINA.

Disertacion leida en la Academia Nacional de Medicina,
en la sesion del dia 4 de febrerc de 1803, por To-
mas Noriega.

“Ninguna ciencia, dice el eminente historia-
dor César Cantd, satisface tan completamente

como la historia la inmensa necesidad de lo
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verdadero, de lo bello v de 1o buena que la hu-
manidad siente mas imperiosamente 4 medida
que mids adelanta en sn camino.”

Con razdn dijo el gran orador romano que la
historia es testigo de los tiempos, escuela de
la vida, libro de la memoria y luz de la verdad;
v A. Lenoir que es antorcha de los tiempos,
depositaria delos sucesos, intérprete fiel dela
verdad, y fuente de los buenos consejos y de la
prudencia.

En efecto, en la historia se reflejan como en
terso v limpido espejo los vicios 3 las virtudes,
los errares ¥ los trianfos, las relajaciones y las

heroicidades que ha experimentado la huma-

nidad en [a serie no interrumpida de las eda-
des, proporcionando utilisimas cnsefianzas 4
los pueblos v & las generaciones.

Entre los géneros de hechos particulares en
que se divide la historia universal, ocupa lu-
gar preferente la historia de las ciencias: en
ella s¢ aprende el modo ¢dmo fueron constitui-
das: el enlace mds 6 menos intimo que tienen
unas con otras, como ramas de un mismo tron-
co: laindependencia de que gozan: el apoyo que
se prestan;: el influjo que han recibido del es-
piritu filosdfico que en cada época ha predomi-
nado: v el método & que han debido sus mds
positivos adelantamientos.

Asi, pues, la medicina tiene también su his-
toria, ¥ mantiene con las otras ciencias nece-
saria correspondencia: recibe ayuda valiosa
de las tisicas y naturales, y suministra 4 las
sociales datos de la mayor importancia para el
régimen de los pueblos, ¥y en sus voluminosas
paginas ha consignadoe todas las vicisitudes
que hubo de experimentar desde los remotos
tiempos de su fundacion hasta la época pre-
sente.

“Para estudiar ¥ practicar convenientemen-
te la medicina, dice Cabanis, es preciso darla
importancia: y para darla verdadera impor-
tancia es fnerza creer en ellu.” Estas palabras
de tan erudito médico y filosofo tienen un sen-
tido profundo, ¥ constituyen, puede decirse,
la base moral de toda la practica médica.

El médico, en efecto, debe tener confianza
en laeficacia de su arte; de otro modo no podria
ecjarcerle con la atencién, el celo y la perseve-
rancia necesarios.

Es, pues, indispensable que los médicos for-
men oportunamente un juicio razonado acerca
del grado de certidumbre y de eficacia & que
puede llegar la medicina: pero los motivos de

Lo

;mds segura fuente que en la historia de esta

ste convencimiento no pueden tomarse on

eiencia.,

En sus albores la medicina fué definida: “‘el
arte de curar.” Consistia entonces en la su-
cinta descripcion de lag enfermedades obser-
vadas, y en la indicacién de los remedios em-
pleados para ¢ombatirlas. Estos dos capitulos
que corresponden 4 lo que hoy se llama noso-
logia ¥ terapdutica, no consideran al hombre
sine en el estado de enfermedad.

Mas tarde fué poco 4 poeo engrandeciéndose
el cuadro de las enfermedades; las descripeio-
nes nosoldgicas se tornaron por esto, mas ex-
tensas, mis pertectas v mas numerosas; y las
indicaciones terapéuticas mds precisas. Com-
prendidose que. para conocer biem al hombre
enfermo, era preciso conocer al hombre sano;
v desde Inego el conocimiento delas partes del
cuerpo humano ¥ de su funcienalismo, es de-
cir, la anatomia v la fisiologia normales, se hi-
ciernn ramas importantes de la ciencia médica.

Aprendiése, asimismo, en el gran libro dela
experiencia, que es siempre mis ventajoso y 4
menudo més fdeil prevenir el desarrollo de
ciertas afecciones morhosas, que combatirlas
una vez declaradas: por tanto, los médicos es-
tudiaron esta fase de su arte: establecieron
reglas para conservar la salud, y el conjunto
de esta dnctrina constituyé una nueva rama
del arte que se lamod iHigiene.

Llegada la ciencia 4 este punto de su desen-
volvimiento encontrose que la primera defini-
cidén era ya incompleta y se la substituy® con
esta otra: “La medicina es una ciencia que tie-
ne por ohjeto la conservacidon de la salud v la
curacion de las enfermedades.”

Aqui se detuvieron largo tiempo las lindes
de la medicina, presentando no obstante am-
plio y riquisimo campo 4 las investigaciones
de los sabios; pero en no muy remota época,
dos ramas interesantes han brotado, como di-
ce el historiador Renouard, del tronco majes-
tuoso de la ciencia gue se ocupa en et hombre
fisico: la primera se llama ortopedia v engefia &
corregir ciertas deformaciones exteriores ora
cnngénitas, ora acecidentales. La segunda se
llama frenologia, voz griega que significa dis-
curso acerca del pensamiento, pero se toma
aqui por pensamiento el érganc que preferen-
temente girve para su manifestacion. Creen
los frendlogos que la manifestacion de las fa-

cultades delalma depende de la forma y el vo-



Inmen de ciertas partes del encéfalo, v espe-
ran doterminar por el exatnen exterior de la
caja encefdlica, la forma y el volnmen el 61-
gano v, por ende, el gradn de desarrollo delas
facultades corvespondientes. Sila frenologia
pudiese realizar alguna vez estas promesas,
podria tornarse en atilisimo auxiliar de la edn-
cacion fisica v moral del hombre,

Sea de esto lo que fuere, Ia segunda defini-
¢i6n que de [a medicina se ha dado, parece ac-
tualmente insuficiente y se la podria reempla-
zat con ventaja con la que hace mas de medio
siglo propuso el Dr. Renonard: “lLa medicina
es una ciencia que tiene por objetnla conserva-
cion de la salud, 1a curacion de las enfermeda-
des v ol perfeccionamiento fisico del hombre.”

Concebido en esta forma ol ideal que la cien-
cia médica procura realizar, resulta sobrema-
nera interesante, y merece fijar muy seriamen-
te la atencion, no sdlo de los que especialmente
la cultivan, sino de las estadigtas, [os fildsofos,
v én general de todos aguellos gue compren-
dan lag ventajas de una buena salud, y la ih-
fluencia que en lo fisico ejerce lo moral.

La medicina debe considerarse como profe-
sidn, comn arte y como clencia.

Como profesion, fué ejercida primitivanien-
te por los jefes de [umilias, de tribus y de na-
ciones, por guerrerns y legisladores, Mds tar-
de fué unida al sacerdocio; cultivada v aun
practicada por los filosofos.” En fin, llego 4
constituir una profesion especial, autdonoma,
dividida mAas tarde en varias seecicnes.

Como arte, es decir, desde el punto de vista
de las reglas gue han sido establecidas en di-
ferantes épocas para la conservacion de la sa-

ud ¥ la curacion de las enfermedades, ha se-
guido nn curso rigurosamente progresivo des-
de su origen hasta la muerte de Galeno. En
segutda permanecid algtn tiempo estacionaria
O acaso hasta retrogradd un tanto, 4 lo menos
en Furopa, hasty fines del siglo XIV de la era
eristiana; toma después notable ineremento y
se perfecciond sncesivamente hasta la época
actual.

Nada més frecuente que la negacion de este
progreso por personas indoctas en medicina;
pero 4 la vez nada més inexacto. La terapéuti-
ca es la parte realmente activa de la medicina,
la gue resume y encausa todos los progresos
que realiza, pues bien, dirfjase una mirada so-
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bre cualesquiera de las multiples dolencias que
aguejan 4 la hnmana especie, compdarense ¢on
los antiguos las modernos tratamientos, v se-
quedard profundamente persuvadido de ios
egrandes, de los inmensos adelantos realizados.
iPero es tan facil olvidar los beneticiosi  Segu-
ramente los nombres de Atlla y Napoledn son
més conocidos que los de Jenner v Lister.

Como eiencia, ez decir, en la esfera de la teo-
ria, la medicina presenta el triste espectdculo
de una nacion andrquica: muchas teorias aun
de Ias mAas absurdas han reinado sneesivamen-
tesinquealgunade ellas Hegnare & dominar por
completo: la teoria, dice un historiador de Ia
medicina, es una arena de discusiones inter-
minables, una verdadera torre de Babel, ex la
manzana de la discordia para los médicos,

EY primer historiador que haya acometidola
penosa labor de desembroliar el laberinto de
las teorias médicas, Sprengel, llegd 4 esta ox-
trafia conclusion: “aue el esceptisismo en me-
dicina es el colmo de 1a ciencia, y que ol parti-
do mds sabio es mirar con indiferencia todas
las opinionrs sin aceptar ninguna.” Felizmen-
te debemos considerar como absurda ¢ irra-
cional esta desconsoladora conclusion; la duda
no es, no puede ser lanltima palabra dela cien-
cia, sino su comienzo, su punto de partida. Asi
lo ensenan Aristdteles v Descartes.

Alguna ves se impone la duda en lo que ata-
fie 4 clertas verdades de orden especulativo:
pero no en lo que concierne & las proposiciones
destinadas 4 regular la conducta del médieo
practico: éste se mira precisado &4 obrar & im-
pulso de una conviecion mas 6 menos fuerte:
se puede por ejemplo, dudar si un fendmeno
dado es la expresion de un trastorno dindmico
O material de tal 6 ¢cual drgano, pero cuando en
el lecho del enfermo se trata de combatir agquel
fendémeno anormal, no hay posible término me-
dio entre preseribir algo ¢ no preseribir nada:
es pues ineludible elegir algo, v toda eleceion
supone un motivo determinante més ¢ meuos
poderoso. El escepticismo puro, es pues,impo-
sible para el que se encuentra 4 cada momento
en la necesidad’ de tomar una resolucion de Ia
cual puede depender la vida de sus semejan-
tes.

Las ciencias, he dicho antes, no son orga-
nismos aislados y absolutamente independien-
tes nnos de otros; sino que, por lo contrario
mantienen estrechas relaciones entre si: por
tanto, no es raro gue sean simultdneos sus
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adelantos.  Sin embargo, desde este punto de
vista, la medicina hizo una excepeion.

FEn efecto, vidose en Europa durante la edad
media, la teologia v la dialéctica cultivadas con
éxito, en tanto que. otras ramos de los conoci-
mientos humanos, especialmente la medicina
yaclan aletargadas en profundo abatimiento;
mas & partir del siglo XIV las ciencias v las
artes recobran nueva vida, y preparan el rena-
cimiento de la medicina los sabins médicos lla-
mados erudifos 6 manistus,  En Ia historia de
las teorias médicas hay un hecho de eapital
importancia: que son derivadas mas 0 menos
divectamente de los sistemas filosoficos.  Por
lo mismo, vanamente se protenderd conocer
exactamente aquellas teorias. si seignoran las
fuentes filosdticas que las han engendrado.

T.os principales sistemas eosmogdnicos de
Ia antigiiedad pneden clasificarse en tres gru-
pos:

19 Los unos, 4 la cabeza de los cuales debe
colocarse el pitagoricisieo vropresentan el nni-
verso como poblado por principios activos éin-
teligentes que animan, dirizen ¥ gohiernan
cada substancia material, en cierta direceidn
determinada, v para vealizar cierto fin precou-
cebido: asi, el antmal, el vegoetal ¥y aun el mine-
ral, tienen cada uno su espiritu viviticador. En-
cima de estos principios secundarios asienta
el principio supremo que vigila el con junto, ar-
moniza las individualidades y las hace coope-
raral fin general.

29 Otro grupo de filésofos considera la for-
macion del nniverso como un puro cfecto del
azar; esta secta, fundada, 4 lo que parece, por
Leucipo ¥ Demdcerito, pretende explicar los fe-
nomenos de la naturaleza sin la intervencion
de ningtn principio inteligente; niegan que las
diversas substancias hayan sido ereadas, ni
tengan que realizar un tin preconcebido, v se
mofan de lo que en el lenguaje filosdfico se la-
ma: s ceasas finales.

39 En tin, la tercera secta cuyos fundadores
fueron Parménides ¥ Pirro, creyendo encon-
trar en las propiedades v condiciones de los
cuerpos, razones igualmente poderosas para
admitir 6 rechazar la existencia de prineipios
inmateriales é inteligentes, ensenaron que lo
més sabio era dudar: “sPor qué razon, dicen
estos sectarios, torturar el espiritu para com-
prender lo que estd por encima de nuestra in-
teligencia? La investigacion de los principios
& de 1as esencias primeras no ha engendrado

hasta aqui sino disputas tan intiles comwe in-
terminables. No tenemos, como conocimiontos
reales, mas gue nuestras Kensaciotes, cuva
exactitud objetiva nada nos garentiza exterior-
mente,” Tul es, en sus rasgos mis generales,
la doetrina tilosofica de esta secta que se dena-
mind escéptica unas veces. zetética otras, pa-
ra indicar respectivamente la duda perpetua
que era su profesion de fn, O su deseo de cono-
cer la verdad sin lisonjearse nunca de haberla
encontrado.

A estos tres sistemas dce filosofia correspon-
dieron, en la antigiiedad, otros tantos sistemas
de medicina

19 Bl primero, si no fud fundado por el ilus-
tre médico de Cos, justamente proclamado co-
mo el padre de la medicina, fué cuando menos
formulado en mis fundamentales principios ¥
transmitido por é1 4 la postevidad. Fl pensa-
wmiento capital del hipocratismo & naturismo
hipocrético es éste:

“Hay un principio simple,
y multiple en sus efectos, que preside 4 toda
la economia del cuerpo, v que produce en clla
log contrarios; hace la vida del todo v de las
partes.” Este mismo pensamiento constituye
el fondo del vitalismo moderno defendido con
musitado talento por la escuela de Montpe-
Hier,

Hipoerates es enwtinentemente netoyista; ad-
mite un principic ¢ nna fuerza natural que
tiende 4 restituir A sus primitivas condiciones,
los organismos que experimentan los efectos
de las causas morbigenas: de agui la sencillez
de su =istoema terapéutico, injnstamente califi-
cado por Asclepiades como una meditacion so-
bre la muerte.

Pinel, ¢élebre nosologo del siglo antesasado,
expone la doctrina del estado morboso segin
los principios del mds puro hipocratismo,
cnando dice: “‘La enfermedad debe ser consi-
derada, no como un cuadro constanteniente en
movimiento, como un conjunto incoherente de
afecciones renacientes que es preciso comba-
tir sin cesat con remedios, sino como un todo
indivisible, desde su principio hasta su termi-
nacidn, como un conjunto regular de sintomas
caracteristicos, y una sucesiéon de periodos con
tendencia natural frecuentemente favorable v
4 veces funesta.”

Como se ve, la escuela hipocratica, que nos
presenta la enfermedad como una serie arre-
glada de acciones v movimientos suscitados
por un principio vital, con una intencion mani-
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tiesta, tiene estrecha conexion con la filosofia
pltagdricy, v esta conexion aparece tanto mas
notable cuanto mwds se considera en sus porme-
nores ol sistema de Hipocrates.

20 3l sogundao sistemna de la antigia medici-
na fué fundado por Asclepiades, tormulado
por Thémison y practicado entre otros muchos
por Tésalo, Sorano de Etfesoy Celio Aureliano.
Recibio el nombre de dfetadisy,

A diferencia del anterior que casi $6lo con-
sideraba las enfermedades agudas, o metodis
mo did gran importancia d s cronicas, es de
cir,dlas enfoermedades en las cuales b fucrza
medicatriz de la naturaleza es & menudo im-
perceptible. Quizd por esto Asclepiades negd
la existencia de esta faerza v ridiculizd, desde
este punto de vista, los dogmas hipoerdaticos.

Seducido por la indocta sencillez de la filoso-
fia atomistica de Demdcrito, gne Epicuro ha-
bin renovado v explanado, O 2caso wds bien,
como insinta Broussais, por halagar el gusto
de Tos romanos 4 guienes agradaba aquel sis-
tema filosdtico, se apresurd daplicarle 4 ly me-
dlcina.

Representd el cuerpo hmano como abier.
to de una infinidad de poros & través de los
circulaban diversas
mas v tamanos, Estos corplisculos, sobre ma-

cuales dtomos de for-
neria tenues, estaban obligados 4 moverse en
virtud de fuerzas inherentes & la materia. Con-
sistia la salud en la exacta relaciom de formna
vy volumen entre los dtomos ¥ los poros & cuyo
través corrian; pero desde el 1momento en gue
se rompia la exacta correspondencia entre ato-
mos ¥ poros, la salud se trastornaba: este tras-
torno, es deocir, el estado patelogico, no podia
constituirse sino de dos maneras: por estre-
chez & por dilatacién de los poros; de agui la
célebre clasificacion nosoldgica de tos nlohjdi—‘l

cos en enlermedades per sfvichune, per et v

per meixtum.

En este sistema el organismo es considera-
do como enteramente pasivo: en €l no existen
reaceion, espontaneidad, tendencias naturales,

Como se ve, los dos sistemas anteriores eran’
diametralmente opuestos: el nno atribuye los
fenomenos patologicos 4 la actividad natural
del organismo; el otro le supone siempre pasi-
vo, Pero si se reflexiona atentamente es facil
comprender queen el desenvolvimiento de una
enfermedad el organizsmo es 4 la vez activo v
pasive, Supdngase, por ejemplo, que el orga-

nismoe sufre 4 consecuencia de un tranmatis

mo, en este caso es pasivo sl se comsidera ol
dolor locul, Ta commoeion, otie: pervo evidente-
mente ex activo 81 se atiende & la turbaciom go-
neral de lax funciones: pues esta turbacion es
una seriede aatos reaceionales,

39 Un tercer grupo de médicos, encanezado
4 lo que parece por Filino y Serapion, evela
que la causa proxima 6 el fendmeno primitivo
de las enferimedades evainacceesible d ta obser-
vacidn: erefa igualmente, por una logicn conse-
cuencid, que toda lo que se afivime 4 osto reu-
pecto es arbitrarvio, hipotético ¢ ineapaz de ser
tomado en seria consideracion, para elegiy un
trafamiento racional,

Protendian, pues,
cura de las enfermedades no se tuviesen en

que en i descripeion v

cuenta sino los fendmenos suseoptibles de caer
bajo la jurisdiecion de los sentidos. El conjunto
de estos fondmenos constitufa 4 sus ojos todo
lo que se podia conocer y attrmar tocinte & las
enfermedades.

Ensefiaban. por dltimo, que en cada caso eli-
nico se debjan emplear los remedios que pare-
cian habevr sido Wtiles en ¢asos andlogos, sin
acordar la menot atencion & la causa juzgada O
sospechada proxima, csencial U oculta, cuva
manera de obrar, decian, nada revela,

Como sus razonamientos no iban mds altd de
las cosas que pueden ser asunto de observa
cidn v experiencia, se lamayron ewpiricos.

Descibrese & primera vista que la doctrina
de estos sectarios wédicos se deriva directa-
mente de la filosofia escéptica, que no estima-
ba como conocimientos ciertos v positivos, sino
las sensaciones,

Muchos médicos no adoptaron en su integri-
dad ningunae de estos sistemas, sino que de ca-
da une de ellos tomaban 1o qoe les pavecia mas
conforme con la razm y la experviencla, v por
esta causa se Hamaron eoldeticos: otros, amplian-
do aun el programa-del eclecticismo, busearon
ta

ol conocimiento en todos los manantiales y
maron el nombre de episintdtivos.

Hacer una eleceidn razonada de todo 1o bue-
1o que encierran las diferentes doctrinas, es
algo muy loahle, ¥ que denota elevacion de mi-
ras Apero qué reglas tenian los eclécticos para
hacer su eleceidn? ~qué principio les guiaba pa-
ra discernir la verdad del ervor, la realidad de
la apariencia, lo bneno de 1o malo? Afirman
que siguen siempre la voz de la razon y la ex-
periencia sin dejarse sugestionar por ninguna
idea sistemdtica, por ninguna preocupacion
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cpero en démde estdn las pruebas? Sila razon
individua! cs sn nico criterio, entonces el
cclecticismo no puede ser ni teoria, ni sistema,
v dos que se Hamen ecléeticos pueden no teney
otra cosa de comnn sino el nombre.

Los principales sistemas de medicina que
han aparecido en la serie de 1os tiempos, pue-
den clasificarse asi: vitaflistas, moterialistas y di-
neomistas, oriundos respectivamente del 2spiri-
tualismo, del materialismo y del pantefsmo.

Hay en el vitalismo dos escuelas: la una ad-
mite una fuerza vital como causa divecta del
funcionalismo orgéanico, v distinta del alma hu-
mana como principio de la razén y la concien-
cia: la otra llamada animiste, atribuye al alma
el funcionalismo de los érganos.

LE)S materialistas se dividen en fisico—quimi-
cosy anatomicos: los primeros quieren explicar
lIos fen6menos de la vida por medio de las pro-
piedades v leyes generales de la materia; los
segundos reconocen algo especial en las fibras
y células orgénicas, por medio de lo que, se
acomoda la materia & las leyes fisico—guimi-
cas. ’

En fin, los dinamistas admiten la existencia
de propledades vitales que se exteriorizan por
medio de los fendmenos de sensibilidad y con-
tractilidad: consideran estas propiedades co-
mo inmanentes & los tejidos anatdémicos, y
constituyen, en concepto de los partidarios de
este sistema, la causa finica del funcionalismo
organico.

Dentro de estas tres secciones tienen cabida
el misticismo, el natwrismo, el anhmismo, el vita-
lismo propicanente dicko, el mecanicismo, el fisicis-
mo, el quimismo, el organicismo, el droarno—dinea-
misnio, of fermalismo, el positivismo y otros més.

Seria ocioso insistir en la inmensa, en la ca-
pital importancia que tiene la teoria; esto es un
axioma, dice el profesor Buillaud.

Bl Dr. Aubert en su “Tratado de filosofio mé-
dica,”’ se expresaast: “Fstemos convencidos de
una cosa, que no hay ni un practicoque no ten-
ga siguiera su poco de teorfa, y aun de que en
el lecho del enfermo no esté dominado por su
teoria, en atencion 4 que es necesariamente en
razén de alguna idea falsa 6 verdadera, sabia 6
loca, cientifica 6 vulgar, como el médico, aun el
mds limitado se ‘determina 6 es conducido an-
tométicamente & obrar de tal manera mds bien
que de tal otra: y aun s esto verosimilmente

lo que ha hecho deeir con infinita razon. que la
practica sufria siempre el yugo y las exigen-
cias de las teorias, aun de las mas mezquinas.”’

Fn el mismo sentido discutrre el Dr. Schit-
zemberger.

+Pero como podremos conocer en cada una
de las teorfas mdédicas en ddénde termina la
verdad, y en qué punto empieza el error? iDe
qué modo se podrd distribuir con equidad el
elogio y la censura?

Pures el examen razonado y critico de estas
teorias es justamente el campo de accion de la
historia de la medieina: el historiador de esta
ciencia debe recorrer el inmenso horizonte de
las teorias, provisto de un gueia tiel gue le diri-
ja en su excursion: para aproeciar debidamente
el valor de esos sistemas, necesita proveersce
de un criterio fijo que le permita discernir lo
real de lo aparente, ln verdad det error, 1o bue-
no de lo malo: y este criterio no puede ser otro
que el criterio experimental, complementado
con una razdn tirme y serena, y robustecido
con prolongada experiencia.

La historia de la medicing abraza cuatro
grandes épocas ¢ edades.

La primera comienza en la infancia de las so-
ciedades y concluye al finalizar el 20 siglo de
la era cristiana, 4 la muerte de (zaleno. Esta
es la edad de fundacidon 6 de constitucién dela
medicina: es la época de sus mas grandes vici-
situdes; nacida del instinto del hombre, de la
necesidad de remediar sus dolencias, pasa al
dominio sacerdotal; es cultivada y ensefiada
por los maés 'célebres filosofos, é independida
de éstos por Hipécerates. Este gran hombre
traza los fundamentos de la ciencia médica, v
el conjunto de sus doctrinas llega 4 formar un
verdadero sistema.

Més tarde sobreviene una época de confu-
siom y anarquia ¥ los mas escandalosos abusos
en el ejercicio y prdctica del arte, hasta que
surge la grandiosa figura de Galeno, que en-
canza de nuevo el torrente de las ‘teorias; co-
menta, amplifica y extiende el naturismo hi-
pocritico; funda la fisiologia experimental, y
su sistema domina con imperio absoluto du-
rante largos siglos.

Muchas ramas del arte de curar como la sin-
tomatologia y el prondstico adquieren un gra-
do notable de perfeccion.

La segunda cdad ofrcee poco material histo-
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rico: cesan las luchas y las discusiones: se
confunden las sectas médicas y el arte se man-
tiene estacionario; fandase ln escuela de Sa-
lerno v Federico I1 reglamenta los estudios ¥
el ejercicio de la profesion médica. Aquella fa-
mosa escuela en su segundo periodo, y la aré-
biga después, no constituyen sino formas es-
peciales del Galenismo. Esta época es llamada
de conservacion,

La tercera, 6 de rencvacidn comienza en el
siglo XV, v ofrece un espectdculo halagador:
ciencias, bellas artes. comercio, industria ¢é
instituciones sociales experimentan grandes
transformaciones,

Esta época termina con el siglo XVIIL

La cuarta edad O de pesfeccionamients com-
prende el siglo X1X, el siglo de Pasteuy, Bey-
nard, Cohnheim, Wirchow. Trousseau, Lister,
Jaccoud y Ramdn y Cajal.

Las tres primeras edades se subdividen en
acho perfodos: cuatro corvesponden & o pri-
mera y dos § cada una de las restantes.

Kl primer periodo ¢ priveitivo, termina con
la ruina de Troya, casi doce siglos antes de Je-
sucristo.

El segundo 6 wefstico, coneluye con la disolu-
cion de la sociedad pitagorica, cervca de gni-
nientos afos antes de nuestra era.

El tercero, Namado #losorco, llega hasta la
fundacién de la biblioteca de Alejandria, el afio
320 antes de la era cristiana.

El cuarto, 6 apatdmien, da fin 4 la primera
edad, es decir, se termina el afio 200 de la era
cristiana.

El quinto 6 periodo griego, se extiende hasta
ia destruccion de la biblioteca alejandrina, el
afio 640,

Bl sexto 6 ardbigo, concluye con el sigla XTV,

Bl séptimo comprende los siglos XV y XV,
y se llama erudito.

Tl octavo, en fin, conocido eon el epiteto de
retormador, abraza los siglos XVII y XVIIL

SENORRS ACADEMICOS:

Sinome equivoco, es esta la vez primera que
se ocupa vuestra ateneién con una lectura de
indole historica: despertar en esta docta cor-
poracién el interés por este linaje de estudios:
provocar gue personas competentes les consa-
gren alguna parte de su tiempo: y promover,
si dable fuera, la ereacién de una seceion espe-

cial dedicada 4 la historia de la medicina, son
los moviles gue me determinaron 4 leeros estoe
modesto trabajo.

México, 4 de febrevo de 19035,

T, NORINGA.

CLINICA EXTERNA.

DATOS PARA EL ESTUDIO DEL LLAMADO
SINCISIOMA.

Desde el afto de 1893 en que Sacnger des-
c1ribio con el nombre de deciduoma maligno un
neoplasma especial, que se desarvolla en la pa.-
red de la matriz, hasta la fecha actual, en que
se conncen las variedades de dicho tumor, es
tanto 1o que se ha escrito sobre el particular,
(ue parece ocivso referir algo relativo & este
asunto; mas como & pesar de esta abundante
literatura, los puntos capitales concernientes
4 la patogenia de [a neoplasia no estdn aun de-
finitivamente vesueltos, vale la pena v estd
perfectamente justificado enriguecer la ca-
suistica de este asunto con observaciones, aun
cuando no sirvan mas gne para apoyar tales 6
cuales miras.

En este conceptoe voy 4 ocupar la atencién de
log sefiores Académicos, refiriéndoles algunos
detalles que tocan 4 la patogenia del llamado
deciduoma ¢ sincisioma, con motivo de una en-
ferma operada por el Sr. Dr. Villarreal, enfer-
ma cuyos Organos genitales internns, fuve
oportunidad de examinar,

Los datos elinicos que bondadosamente me
han sido proporcionados por el Sr. Dr. Villa-
rreal, son los siguientes:

S. €., febrero d.de 1903

Sr. Dr. Manuel Toussaint.

Muy distinguido amigo ¥ compafiero: Me
complace en extremo que su trabajo regla-
mentario haya sido inspirado por un caso de
mi clientela y mds me complace poder alguna
vez corresponder 4 la defereneia que Vd. siem-
pre me ha dispensado, proporciondndole la
historia clinica de dicho caso, tal cual Vd. {a
desea.

El 27 de diciembre proximo pasado fui, en
union de mi amigo, el Dy, Francisco Armen-
d4riz, 4 ver 4 una sefiora, 4 quien él venfa
acompafiando desde Chihuahua, que padecia
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ASUNTOS CIENTIFICOS
QUE SE TRATARON EN 14

SESION DEL DIA 12 DE MAYO DE 1uos,

PRESIDENCIA DE LOS SHES, DRES. SORIANO Y

RAMIREZ DI ARELLANO.
LA CRIANZA POR MEDIO DE LAS NODR!ZAS,

El,Sr. Dr. Ramirez de Arellano, Nico-
ids, hizo su lectura de Reglamento, cuyo tf-
tulo es “‘Breves consideraciones acerea de la
crianza de los nifios recién-nacidos, por medio
de nodrizas,” ¢l que se declard comprendido
en la frac. 11 del art. 74 v fud disentido,
ciendo uso de la palabra, el Sr.

_Dr. Macouzet.—Las madres, dijo, se eximen
de criar & sus hijos, como lo ha hechou ver el
autor de la memoria, por no desmejorarse, su-
gestionan 4 los médicos para que accedan 4
que el nifio sea criado por una nodriza & por la
alimentacion artificial, Los médicos son mu-
chas veces culpables de eso. Son excepeionali-
simos los casos en que una madre no puede
amamantar 4 su hijo. s necesario revestirse
de energia, para que la madre respete los na-
turales derechos de su hijo.

Dr. Ramirez do Arellano, Nicolds.—~Se ha
crefdo que la leche debe de ser adecuada 4 lIa
edad de Ia eriatura, esto no es exacto. Hstd de
acuerdo con lo que acaba de expresar el Sr
Macouzet.

Dr. Troconis Alcald.—FEl Sr. Presidente pro-
pone un método orizinal, en su trabajo, para
eriar 4 los niiios, contribuyendo al adelanto del
arte hoy llamado puericultura, no se debe, en
efecto, ser tan escrupuloso en adecuar la edad
del nifio 4 la de la leche de la nodriza. El ha sa-

ha-

bido de nodrizas que han servido, sucesiva-
mente, para la erianza de dos nifios. Es consi-
deracién de Moral el no dejar enteramente
abandonado al hijo de la nodriza.

J. P.Gavon.,

ASUNTOS CTENTTIICOS

OUTF ST TRATARNON EN 1.A

SESTON DEL DIA 20 DE MAYO DE 1903

PRESIDENCIA DEL SR, DR. D. MANUEL 8. SORIAN.

FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS EN MEXICO.
LUXAC!ICN DEL CODO MACIR ATRAS.

El Sr. Dr. Terrés dio lectura & su trabajo,
cuyo titule es ‘‘La Tuberculosis en el Distrito
Federal.” Fué declarado comprendido en la
frac. I1 del art. 74 del Reglamento y puesto &
discusion, tomd la palabra el Sr. Dr. Parra.
Expreso que, como lo habfa dicho el Dr. Te-
rrés, una de las cuestiones que mds interesa 4
la Higlene, es determinar, con precision, el
erado de frecuencia de la tuberculosis y averi-
guar si realmente es, en el Distrito Federal,
mds frecuente ahora gue antes. Son estas
cuestiones que basta enunciarias, para darse
cuenta de su importancia. El valor de la Hsta-
distica ha sido exagerado por muchos. En una
época, por los afos del 40 al 50 del siglo pasa-
do, se abusd de lo que entonces se llamo6 Medi-
cina Numérica. Hoy estamos desengafados de
su alcance y comprendemos que noe es 8ino
una manera {de levar la cuenta. Para que re-
sulte 1til la estadistica, debe de ser uniforme
v s0lo se deben contar unidades comparables
entre si.

Nos formamos ideas errdneas que dependen
de las diferentes personas gue manejan la Hs-
tadistica. Kl Dr, Terrés haindicado las causas
de error en México: una de ellas, el certificado
de defuncion. En este documento consta no
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sicmmpre la verdadera enfermedad & que su.
cumnid el onferma, sino la opinion que de ella
se formd el médico. Kl diagndstico es opera-
cion de inferencia v los mas habiles estin su-
jotos 4 erray, La auntopsia revela cual fué e]
padecimicnto. Los prejuicios médicos intervie-
ien mucho en los diagndsticos. So eree encon.
trar enfermedades que son frecuentes 6 en
las que se ha fijado la atencion por algan moti.
va, Asl acontece con los especialistas. El Sr.
Parra recuerda el caso de un consocio, espe-
cialista en enferimedades cardiacas que muy 4
menudo encontraba lesion del corazon, gulado
por I preocupaciom de qué hizo mérito an-
T

Dr. Mendizdbal.-
di. deficiente: sin embargo, tratindosoe de tu-
bereulosis, aus incomvenientes son menores:
poraue al diagndstico de ella, ayuda mucho la

Lo estadisticn es, sin du-

Bacteriotogia,

Ks realmente inusitado el incremento que
ha tomado la tuberealosis on México v sabe-
mos (ue antes se consideraba excepciomal. No
cabe duda de que aqui se modifica favorable-
monte. Do Yueatdn vienen enfermos on perio-
des vicavanzados: o semilla es mas cada dia ¥
poco se practica o profilaxis: los avisos que
hay on los tranvins, prohibiendo escupir en e
suclo, 86lo sivven, para que nadie los respete.
Kl nttmero de los tuberenlosos ha ammentado
desproporcionadamente al incremento de la
poblacion. Tos certificados de defuncion no ha-
con aparccer mayor namero de tuberculosos
de los qne en realidad existen; sino mas bien
sucode gue, afecciones tuberculosas diversas
pasan inpdvertidas v en el certiticado cons-
tan hajo otro rubro, No se hereda infalible-
mente la tuberculosis, como se crefa.

Coneluido este asunto, el Sr. Dr. Mendiza-
bal relatd un caso de su practica y presentod
dos radiografias, para ilustrarlo. En un pue-
blo de la Huasteca Veracruzana, una sefiora,
de corea de Hiafios de edad, sufrio la calda de
un caballo que le causd un gran traumatismo
del codo. Tuvo aue ir hasta Tampico y después
de tres dias del aceidente, consultd con un mé-
dico entendido de aquella ciudad, quien des-
pués de anestesiarla y reconocerla, creyd que
se tratabe de una fractura supracondiliana del
htimero v de una luxacion incompleta del etbi-
to, hacia atras, Creyo haberla reducido; pero
notando que algunos dias después, la enferma
no podia verificar la flexion completa del codo,

sin gran dolor, temie que la luxacion se hubie-
se reproducido.

La enferma Hegd 4 México 20 dias después
de la calda y se notaba, desde luegoe, muy hin-
chado el codo v edematosos el antebrazo v la
mano. Kl antebrazo formaba un dngulo obtuso
con el brazo v prolongado el eje longitudinal
del primero, se notaba que no venfa 4 caer co-
mo en el estado normal, sobre la parte articu-
lar de los huesos del antebrazo, sine que los
dividia en una parte posterior corta, v cn una
anterior larga. El didmetro antro-posterior
del codo estaba anmentado. Adelante v aden-
tro se sentia la extremidad inferior del hiime-
ro. Kl otéerano formaba hacia atrds una salien-
to oxagerada v osu vértice se hallaba situado
visiblemente mas arriba que lo normal,

T.os acusaban una luxacion
franca y completa del codo hacia atrds v asilo
confirmd, como se ve, la primera radiografia.

Al mes del traumatismo y previa anestesia
cloroféymica, hizo la reduccidn, en compartifa
delos Dres. Nufiez y Gayol, quien dio el cloro-
formo. Hablendo anestesiado hasta la relaja-
cion completa, intentaron la reduceidn, por
medio del procedimiento ordinario, procuran-
do desenganchar el apdfisis coronoide, hacien-
do la hiperextension del antebrazo ¥ siguiendo,
con la mano aplicada al codo, para eomprobar
los efectos de la traceion y apreciar los movi-
mientos de desalojamicnto de los hueses del
antebrazo, debajo del borde de la superficie
humeral, hasta verlos recobrar su posicion
normal. Nada obtuvieron, & pesar de haber in-
sistido dos 6 tres veces, v entonces recurrie-
ron al procedimiento recomendado por Fara-
beuf, en la Sociedad de Cirugla, de Paris, que
consiste en hacer traceiones sobre el antebra-
zo, doblado en angulo recto, acompaiiadas de
movimientos de lateralidad, para romper los
ligamentos laterales de nueva formacion é im-
primir al dltimo, al brazo unmovimiento de fle-
xion. Logrando & la primera tentativa colocar
los huesos en su lugar, se reprodujo dos veces
laTuxacién al interior, al intentar extender cl
antebrazo; pero lograda la reduceién por ter-
cera vez, movilizaron los operadores el ante-
brazo,en escuadra y después de acolcharlo, lo
colocaron en una canaladura de alambre.

Después de seis dias de completa inmoviliza-
ciim, el Dr. Mendizibal ha comenzado 4 hacer
el masage v 1a movilizaciom gradual, logrando
devolver muy lentamente, 4 la articulacion,

signos  todos



sus movimientos, sungue mucho se Lome gue
no logre recobrar su funcionamicento lisiolo-
aice,

Muy disculpable le parece al exponente el
error del médico de Tampico, porgue cunandoe
viO 4o enferma, babian transcurrvido tres dias,
estaba muy hinchado el codo ¥ ademis, no tu-
vo 4 s1 mano€] gran recurso de la radiografia,
para ratificar 6 rectificar su diagnostico,

2 Neeretiio.

AL Ciacox.

CLINICA INTERNA

* Figbre de reabsorcian, fiebre de fermentacion, é fiebre
aséptica; sv importancia. Necesidad gque tiene tanto
el Cirujano como el Partero de conocerla. Parto en
el que esta fiebre se presentd al detenerse las con-
traccianes uterinas.

Entre s diversas formas clinicas de la sep-
ticemin tenemos la febre llamada de reabsor-
cidn, O de fermentacion por Bergmann, 6 fe-
bre aséptica por Wollimann. Fsta fiebre os pro-
ducida por laabsorcion de los productos do los
tejidos mortificados que permanecen asépti-
cos. Esta tiebre, que como he dicho, es la mas
simple v la mds inofensiva de todas las com-
plicaciones de las heridas, se presenta con
frecuencia on cirugia, poco después de ha-
berse producido una lesion 6 de haberse
practicado una operacidon por la absoreidn de

¥ Formas clinieas de geptivemin. — ' na desceripeion cliniea
de fagepricemia no puede darvge sin hacer una subdivi-
sian de la enfermednd sobre una base etiolagicn. Desde
I publicacian de s investigaciones de Gaspard es abgo-
latamente necesario hacer una distineion evtre la intoxi-
cacion septicn v L infeceinn sépticn. Se enticnde por in-
toxicacion séptica agquedla forma de septicemia que es
causada por b ab=orcidn, desde un foeo focad, de un fer-
mento o les productos de la patrefaceion, mientrag que
el término infeceion séptien estid hnitado para agueltlos
eaxos on log que lod micro—organismos sépticos penetran
en la cirenlaerin, no zolamente rwanifiestan sas propio-
dades patigenas en I sangre, sing que congervan sy ea-
pacidad de reprodiceidn ere 1y cirenlacion v en Jos Orga-
nos distantes. L ivdozivucion séptica ey causada por la “ab-
woreitn ol e frrmenta ¢ fowind preformeda, gue produve su
resuttado mdwimo dan pronto come Hege @ la cirenlacion, y los
sintomes s cudsaan eon la suspension e elementos foxicos y lo
eliminacion de las substincias septicos de e cirenlacion. La in-
Jeecion séptice por of contravio se presenta ¢ consecnencia de {a
introduceidn en lo civewfacion de wmicro—orgonismos vivienies que
se multiplican con gran rapides on b sangre, eivonstancia gue
det @ esta forma de seplivemia si cardeter proyresivo. Lo info-
wlvarion séplice e causada bien por T absorcion del fermento de
I filbrina, ¢ e los productos de [us hacferias e (i putrepiae-
cion.
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substancias asépticas privadas de vida, que
tienen wua aeeion pirogena,. Diversas substan-
clas inertes asoépricas cuando se inyeetan en la
sangre producen wna elevacion de temperatu-
ra: Bergmann ha producido esta reaccion dos-
puds de ung inyeecion intravenosa de sal co
mun: Freeze 1a havisto despuds de raber prac-
ticado la transfusion de la sangre de animales
sanos v Bergmann, Billroth y otros prdcticos
la han vista después de pna inveccion intrave-
nosa de una cantidad abundante de :’1}4‘111{ depo-
zo comntn. Kl mismo efecto se produee hacien-
do una inyeceion intravenasa de agun qre ten-
i en suspension finas particulas de trigo o
de carbom finanmente polvevizado. Wolkmann y
Genzmer han visto producirse osta elovacion
de temperatura en enfermos poco despuds de
gque habiun sido operados ¥ cuando la herida
operatoria estaba completamente aséptica v
de agul que Hamavan 4 esta forma de tebre:
flebre aséptica. Fatos autoves atribuyen la fie-
bre 4 la penetraciin en la sangre de los pro-
ductos de los tejidos mortificados. Borawann
ide6 el nombro de fiebre de fermentacion fun-
dindose en la teoria de que la ﬁL:b re a5 produ-
cida por la presencia de la sangre doel formen-
to de la fibrina. Augerer v Edelberg demps-
traron experimentalmente que esta fichre se
presenta despudés de la transtusion, si la san-
ere transfundida contiene el fermento de la
fibrina. La aparicion de la fiebre despuds dela
introduccion de substancias extrafias asépti-
cas en la cirenlacion, puede solamente ser ex-
plicada suponiendo que estas substancias des-
truyen los globulos rojos y bluncos de la san-
gre ¥ que de esta ianera se genera el fermen-
to fibrinoso, que es la causa de la fiebre,

He guerido entrar en estos pormenores so-
bre la patogenia de esta fiebre, citando 4 los
autores que la han producido ¥ Ia han visto
desarrollarse para apoyar lo gue mis adelante
vov & asentar sobre el desarrollo de esta fie-
bre, no solamente en las operaciones quirirgi-
cas que se practican sinoen los partos cnandno
Doy cualquiera cansa se detienen lag contrae-
ciones uterinas cesande pov consiguiente los
dolores, (entuertos} y no siendo expulsada la
sangre contenida en la matriz por falta de cs-
tas contracciones, se hace su reabsovcion. ?a-
s0 ahora § ocuparme, aungue sea brevemoente,
de la sintomatologia de esta fiebre, asi como de
su diagnostico.

Cuando al practicar una operacidn, 6 ai cu
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antes de la Congquista.

Kl Sr. Dr. Ramos levo su trabajo reglamen-
tario, titulado “‘Algunas palabras sobre sifilis
ocular,” el gue fué declarado comprendido en
la frac. IT del art. 74 del Reglamento y se pu-
s0 & diseusion.

Dr. Garnault.—Dijo que se interesa mucho
por la Historia de la Medicina & interpeld al
Dr. Ramos, para saber si era opinidn suya 6
se admite como cierto en estos paises que
Cristobal Colén tomara la sifilis en su viaje.
Hay razones para no admitirlo: La sifilis se
propagd mucho en Europa, cuando Colén vol-
vid 4 aquel Continente. Parrot encontro en una
mandibula prehistérica lesiones sifiliticas.

Dy. Rumos,-~Contestd que no emite opinion
en su trabajo, sobre esta cuestion de que ha-
blé simplemente en el proemio, como intro-
duceidn al asunto. Hay en América repugnan-
cia 4 ad mitiv que el origen de la sifilis sea ame-
ricano, como la hay en los pafses de Kuropa,
para creer que sea europeo. Los italianos le
han lamado mal gélics, atribuyéndolo & los
franceses. Estos, 4 su vez, le llamaron napoli-
tano; sc ha llamado portugués, ete. Cree que
no es originario de América y que es una en-
fermedad muy antigua. Iin Confucio se citan
medicinas para curar la sifilis y existia ya en
las Indias Orientales. Parrot ha hallado exos-
tosis en esqueletos de la edad de piedra. Wo-

llin, en su obra emite la opinidon de que existio
la sifilis desde los mas remotos tiempos v gue
esa enfermedad es la que se cita en ia Biblia
con el nombre de lepra. En la épocadel desceu-
brimiento de América sc difundié la enfermo-
dad; pevo yva existia.

Dr. Garnault.—Tiene absolutamoente la mis-
ma opinidn que el Sr. Ramos: pero no estid de
acuerdo con las indicaciones de libros antiguos
de que se hace mencién, En ninguna parte del
antiquisimo papirus egipcio, de 112 piginas,
hiay indicacion de la sifilis ni tampoeo en Hipo-
crates ni en (Faleno. No conoce los escritos de
Confucio; pero si sabe el hebreo v lee la Biblia
¥ no cree que se pueda admitir que la antigua
lepra sea la sifilis. En Java, Dubois encontro
un crinec, muelas y un fémur con oxostosis
sifilitica,.

Dr. Ramos.—Cree que, efectivamente, la le-
pra no fué la sifilis. Existe este mal de mucho
tiempo atras y sucedid que se difundié por la
tropa cuando la Conquista de Amdrica.

Dr. Ramirez José.—El Dr. Sdnchez puede
dar noticias ciertas sobre los antiguos pobla-
dores de América. Hay centenares de esguele-
tos de indios de México y del resto de Améri-
ca que han sido exhumados y que datan del
tiempo del descubrimiento del Nuevo Mundo y
de su Conquista y no sc encontraron en ellos,
absolutamente, huellas de sffilis. Hubo en esg
época, una exaltacion del virus, en Europay la
sifilis de entonces no guarda comparacién con
la. de ahora que es atenuada. Los sintomas
nerviosos y.oculares no eran conocidos enton-
ces.

El' Sr. Dr. J. Sénchez dijo: que invitado por
su ilustrado compafiero el Dr. José Ramirez,
para dar su opinidn en este asunto, iba en po-
cas palabras 4 obsequiar sus desens, ddndole
antes las gracias mas expresivas por su bene-
volencia para juzgarlo,

Hasta hoy no hay prueba, que el orador co-
nozea, de la existencia de 1a sifilis en Awiérica
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antes de la conquista curopea. Las hay por el
contrario, irrefutables & su juicio, de que exis-
te en Europa de mucho tiempo atrds. Fn los
erdnees fosiles humanos, como el de Cro-Mag-
non, ¥ otros, encontrados en'las cavernas ha-
bitadas por el hombre primitivo, algunos an-
tropologistas han ereido reconocer las huellas
del origen timiann, de ese hombre pitecoide,
intermedio entre los cuadrumanos y el hombre
actual, 4 que anteriormente hizo alusion el Dr,
Ramirez, y otros no ven en esos gruesos arcos
superciliares v en la cresta moediana antero—
posterior sino exostosis de cansa sifilitica.

La cuestién hasta la fecha estd irresoluta:
pero el Sr. Sanchez se incling 4 creer que tie:
nen razon los que suponen 4 la sitilis importa-
da 4 la América por los conqguistadores euro.
peos.

Dr. Garnault, Neo estd demostrado que la
enfermedad gue se difundidé en Buropa, 4 la
vuelta de Colon, haya sido la sifilis. Les alema-
nes achacaban & este mal origen francés y por
eso le llamaban mal francés. (Franzosen Kran-
kheit).

- ler. Secretario,
J.o P Gavon,

CLINICA MEDICA.

MANERA DE EXPLORAR LA PERSONALIDAD PSIQUICA
DE 10S INDIVIDUOS.

Es tan frecuente en la prédectica de todoslos
dfas tener gue investigar el estado que guarda
la mente de nuestros semejantes, ya sea por
que requeridos por las autoridades nos encon
tremos en presencia de personas cuya inteli
gencia se supone perturbada, ¢ yva porque en
nuestra propia clientela surja el mismo proble-
ma, que me ha parecido de utilidad formar en
un coenjunto metddico las reglas para llevar 4
buen término dicha investigacion, sin entrar al
terreno de la Psiquiatria, sino permaneciendo
dentro de los limites de la exploracion clinica
general que todo médico estd obligado & cono-
cer.

Frecuentemente el examen de las facultades
psiquicas es muy dificil. Hayen las funciones
que & él se refieren, una parte subjetiva tan
grande, que el clinico habituado 4 las explora-
ciones somaticas, se halla como desorientado,

MEDICA DE MEXICO

tanto mas, cuanto que el enfermo suelenores-
ponder 4 las preguntas que se le divigen, o di-
ce que nunea ha estado enfermo. Algunos
practicos ocultan al paciente su calidad de mé-
dicos con objeto de pederlo examinar: este ar-
did no debe recomendarse, porque una perso-
na que se declara extrafia 4 la propension no
puede practicar una exploracion fisica y soméa-
tica completa ¥ ademds porque los enajenados,
no perdonan 4los que los han engafiado. Iis me-
jor presentarse francamente como médico v
tratar de captarse la confianza del enfermo,
gue casi siempre se consigue,

I serie de operaciones que necesita este
reconocimiento, son las mismas gque se usan
de rostumbre en los demés. Desde luego, hay
que procurarse datos seguros sobre los ante-
cedontes personales del individuo y de su fa-
milia, y on seguida se procede al examen di-
rectn, comparando entre s{ ¥ completando las
dos clages de datos. Il pasado del enfermo y
de la familia, tiene en medicina mental, un in-
terds mas considerable que en los otros pade-
cimientos, porque puede servir de base para
fundar un diagnostico, pero hay veces en que
esta parte del interrogatorio se dificulta mu-
cho por las ensefianzas contradictorias que dan
los miembros de una misma familia. Hay que
investigar todas las particularidades biologi-
cas, psicoldgicas y patolégicas que caracteri-
zan la personalidad del enajenado. Se deter-
mina la edad, la nacionalidad, la profesion, el
grado de instrucecion, la época, los sintomas
primeros y la evolucion de la enfermedad. Se
analizard cada sintoma, notando su coinciden-
cia con ciertos accidentes: reglas, prefiez me-
nopausis. Se insiste sobre la herencia, no con-
tentdndose con preguntar si hubo algan loco
en la familia, sino pasanflo revista 4 todos los
parientes, vivos 6 muertos, ascendientes 6 des-
cendientes, proximos O lejanos, y 4 propésito
de cada uno, investigar su salud fisica en ge-
neral é intelectual, en particular; todo es im-
portante: la tuberculosis, el cdncer, la obesi-
dad, el artritismo, la sordo-mudez, la locura
bajo todos sus aspectos; las neurosis, el aleco-
holismo, la parélisis general, la criminalidad
v aun el talento.

Las condiciones embriolor" 15 en que ha na-
cido el enfermo: edad del padre y de la madre
en el momento de la concepeién, su salud, si es-
taban ebrios 6 bajootrainfluencia téxica 6 infec-
ciosa, laevoluciondelapreficz (miseria, pesares,
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TRATAMIENTO DE LOS ARSCESOS LUMBO-ABOOMINALES
DE ORIGEN POTTICO.

Diseusion.

El Sr. Dr. Vargas leyd una memoria titula-
da ‘‘Broves consideraciones acerca del trata-
miento de los abscesos lumbo-abdominales de
cardcter Pottico,”™ el que fué declarado com-
prendido en la frac. 11 del art. 74 del Regla-
mento. Se puso 4 discusion é hizo uso de la pa-
labra el Sr. Dr.” Macouzet. Kstuvo de acuerdo
con el Dr. Vargas respecto al momento de la
intervencion. Es enemigo de los corsés que se
usan en México, aconsejados por la Escuela
Francesa. Desde que estuvo en Berlin y, sobre
todo en Nueva York, en la Clinica del Dr.
Phelps, no los usa, y si emplea la venda enye-
gada. Ultimamente suprime la capa de algodén
v aplica la venda directamente sobre la cami-
seta. El objeto de estos aparatos es proporcio-
nar una férula 4 la columna vertebral. Los abs-
cesos por congestidon, se forman porgue las
vértebras estdn infiltradas por la supuracion,
y elliquido se esprime. Kl algodén Liene el in-
conveniente de que es eldstico y la presion se
hace excéntrica. La presién sobre los huesos de
la pelvis, no se hace de un modo perfecte. La
mayor parte de los autores estdn contestes en
que después de tres afios deben ain usar el
corsé los enfermos.

Con el objeto de que los sefiores socios pu-
dieran examinar 4 la enferma presentada por
el Dr. Vargas, se suspendid Ia sesion y, conti-

nuando después, el sefior Presidente anunci6
que el Dr, Garnaul!t habia remitido un trabajo,
¥y que, por estar escrito en francés, solicitaba
el permiso de la Academia para que lo leyera su
mismo autor. Concedido el permiso, el Sr. Dr.
(Garnault leyé una memoria cuyo titulo es *‘Lie
traitement de la tuberculose pulmonaire por
la, viande crue [Zomothérapie, du Professeur
Ch. Richet) et par les injections intratrachda-
les de T'huile orthoformée.” Conforme al ar-
ticulo 47 del Reglamento, pasd 4 la Seccidn de
Patologia y Clinica Médicas,

A, CracdN,

[IIGIENE.

Breves cansideracionesacerca deia crianza de losnifios
recién nacidos, por medio de nodrizas,

Lia medicina préactica, como es bhien sabido,
es una de las artes cientificas gque presenta ma-
yores dificultades, no s6lo por la suma de co:
nocimientos tedricos extensos que exige y
per los estudios clinicos tan variados queabar.
ca, sino también porque para resolver algunos
de los problemas que se presentan. deben te-
nerse en cuenta, ademés, diversas considera.
ciones del orden moral 6 de algtn otro que 4
veces son de trascedental importancia, al gra-
do que modifican la conducta que debiera se-
guirse, si sélo se inspirase el préctico en los
principios cientificos adquiridos.

- En Ginecologia, por ejemplo, son numerosos
los cas08 en que para obtener 1d euracién defi-
nitiva y completa de algunocs padecimientos, la
ciencia y la experiencia conducen 4 practicar
la extirpacién de la totalidad ¢ de algunos de
los érganos indispensables para la generacidn;
pero esta conducta no se sigue con frecuencia,
atendiendo 4 las consideraciones relativas al
porvenir de¢ una mujer que sabe de una mane-



220

GACETA MEDICA DE MEXICO

ra cierta que jamés podrd llecar § ser madre,
En muchas ocasiones, sucede entonces, que si
los snfrimientos de la paciente no son intolera-
bles, y si no ¢orre un grave peligro de muerte,
no se recurre O nodebe recurrirse 4 mutilacio-
nes que quizds hardn de la mujer, un ser des-
graciado, con una vida llena de amarguras, ex-
puesto 4§ contracr lahisteria grave ¥ cuya exis-
tencia, acaso, llegue & terminar por el suici-
dio.

En obstetricia sucede tamhién que conside-
raciones del orden moral, més bien que médi-
cas, son 1las que resuelven diversas cuestiones
importantisimas, y el quinto precepto del de-
chlogo, non occideres, es el que conduce en la
actualidad 4 no provocar en ningun caso el
aborto, & no practicar sobre el feto vivo, cnal-
quiera que sean las circunstancias, la embrio-
tomfa, la baciotripsia ¥ otras operaciones ani-
logas, al menos si se siguen los preceptos de
los moralistas més distinguidos.

La cuestion sobre la cual me permito llamar
la atencion de las distinguidas personas que me
escuchan, no debe resolverse, & mi juicio, en
la practica, por s6lo los datos cientificos, sino
que debe atenderse también 4 consideraciones
de otroorden que brevemente pasc 4 exponer.

El asunto 4 que me refiero es el relativo 4 la
crianza de los nifios que por alguna circunstan-
cia no 'pueden ser amamantados por sus ma-
dres. Los estudios teéricos y clinicos, demues-
tran gue los nifios que se encuentran en la con-
dicidn mencionada, deben ser alimentados por
una nodriza, v aun mas, la mayvoria de los mé-
dicos exige que la época del parto de ésta coin-
cida lo mas aproximadamente posible con la
edad del pequefio ser.

A primera vista, nada mas natural que tales
preceptos; ah{ estan, respecto del primer pun-
to, las estadisticas cuidadosamente recogidas
en todos los paises que demuestran con evi-
dencia que los nifos criados de otra manera
perecen en gran nhamero: la observacion ense-
fia tambidén que laleche de la mujer porsuconi-
posicidon y la manera de coagularse se presta
4 la f4cil digestién, mientras que la de vaca da
un solo codgulo gue diftcilmente se deja atacar
por el jugo gastrico del nifto; de aqui, que cuan-

do ese es el alimento que recibe, se fatiga, y
gue alterdndose su mucosa aparezca después
de un tiempo mis O menos largo su reblande-
cimiento, 6 al menos, una dispepsia gastro-in-*
testinal dificil de curar, debiéndose agregar 4.

esto, que las infeeciones del tubo digestivo son
mucho mas frecuentes, porgue es comtin que
la leche al ser ingerida se encuentra ya mas o
menos cargada de gérmenes patégenos. Noca-

| be duda, por tanto, que cientificamente estd de-

mostrado que 4 falta de la madre, el ninio debe
ser alimentado por una nodriza.

Pero si esto, repito, es cierto desde el punto
de vista indicado, en la practica no debe acep-
tarse asi, 4 mi juicio, porque hay otro elemen-
to del problema quesiempre se han desprecia-
do entre nosotros, al menos, v quc es indispen-
sable tenerln en congideraecion por ser de su-
ma importancia; me refiero al porvenir del hi-
jo de la nodriza. (Gencralmente, este es entre-
gado 4 otra mujer, para que por una mezquina
recompensa, continde sucrianza.

Sucede entonces, que esas mujeres ven con
tal descuido y abandono & los nifes, que sin
ningun género de vigilancia se les confia, que
se puede asegurar que l1as dos terceras partes
de ellos fallecen, v quizds aun mds, pues como
dice Montt, en Francia se ha podido demostrar
gue sobre 20,000 nifios que salian anualmente
de Paris para ser criados por nodrizas mey-
cenarias 15,000 .75 %) sucumbian antes del fin
del primer afio. In la casa de la cuna de esta
Capital, en alguna época en que solicité los da-
tos relativos, no se me pudieron ministrar, pe-
ro es indudable gue debe ser muy grande el
ntimero de nifios que sucumben de los que se
confian 4 nodrizas del campo; pero 4 falta de
estos datos, tengo en mi propia familia un he-
cho muy sugestivo v que demuestra la propo-
gicion antes sefialada. Para la crianza de seis
nifios, se ha necesitado recurrir 4 nueve nodri-
zas, las que han dejado 4 sus hijos con mujeres
del campo; pues bien, siete de ellas han perdi-
do en un plazo corto & sus lﬁjos, viviendo sola-
mente dos que quedaron al cuidado de parien-
tes suyos, quienes les tenfan grande afecto y
les prodigaron solicitos cuidados. Hstos he-
chos que diariamente se repiten por todas par-
tes, demuestran que el nifioque en los primeros
meses de s@t existenela, es separado del hogar.
materno, privindolo, robdndole, por decirlo
asi, el alimento que la naturaleza le destinara,
para dejarlo confiado 4 personas extrafias que
no sienten por 8] ningtdn afecto, y que lo reci-
ben sdlo por el interés pecuniario, es, desde ese
momento, un ser rodeado de tantos peligros,
gue muy pocas probabilidades le quedan de al-
canzar el segundo afo de su existencia.
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Puede decirse. en verdad, que la madre gue
ocupa & una nodriza, compra con oro la vida del
hijo de ésta para asegurar la del suyo, y esto,
en muchasocasiones. felizmente entre nosotros
com menos frecuencia que en otros paises,
no porgue ella no pueda criarlo, sino para poder
conservar mejor sus bellos colores y su her
mosura, asi como parano verse privada de con-
currir 4 diversas reuniones, 4 las soirdes y 4
los placeres del gran mundo.

Dedicese de lo dicho, que para la solucidn
prdctica del problema de la crianza de lns ni-
fios que van 4 ser alimentados por sus ma-
dres, el médico, al dar sus consejos, no debe
inspirarse 86l en preceptos cientificos, sino
gue debe hacer intervenir ol factor represen-
tado por el hijo de la nodriza, y para esto, con-
ciliar hasta donde sca mas posible el intevés de
ambas eriataras.

Para dar mi opinidon sobre el particular, de-
bo decir, que por lo que he visto muy de cer-
ca en mi propia familia ¥ por lo gue me ensefia
una practica de mas de 28 anvs, ereo que no hay
inconveniente grave alguno en dar al nifio re-
cién nacido el seno de una mujer, cualguiers
que sea la época de su parto, pues el inico que
se observa es, que acaso sea precigo, despuds
de algunos meses, cambiar de nodriza, porgue
4la primera, como es natural, se lellega 4 ago-
tar algunas veces la secrecion lactea,

Es bien sabido por otra parte que en gene-
ral los nifios gue ticnen ya siete meses, sobre
todo si les han brotado los primeros dientes,
digieren, con cierta facilidad la leche de vaca
¥y aun algunos atoles y otros alimentos, de ma-
nera quc puede comenzar 4 ddrseles una ali-
mentacion mixta. Teniendo en vista estas dos
consideraciones, se puede subvenir 4 las ne-
cosidades delreciénnacido, disminuyendo nota-
blemente los peligros que corre el hijo de la
nodriza, eligiendo stempre una cuyo nifio ten-
ga al menos siete meses, para que entonces
pueda alimentirsele como queda dicho sin que
corra graves peligros de muerte. '

FElmédico, por tanto, al aconsejar 6al apoyar
la idea de que un nifie sea eriado por una no-
driza debe hacer ver 4 la familia que no hay pe-
ligro en gue ésta no corresponda por la época
de su parto con la edad del recién nacido y
que debe buscarse precisamente una cuyo hi-
jo haya muerto 6 que al mences tenga siete me-
ses de edad, recomendando las instrucciones
convenientes acerca de la alimentacion que

deba darse al hijo de la nodriza, en ol caso de
quela mujer que vaya dencargarse de su crian-
za no tenga la suficiente cantidad de leche
para su bhijo y para el de que va 4 encargarse.
Estos preceptos deberdn observarse entre tan-

¥ « .
,to se encuentra, si llega 4 suceder asf, un ali-

mento gue sustituya bien 4 Ia leche de mujer,
como se asegura actualmente por algunas per-
somas que pasa respecto de la leche materni-
zada y esterilizada, porque entonces segura-
mente que no deberd recomendarse la adop-
cion de una nodriza, sino sdlo cuando el hijo de
ésta haya muerto.

Tales son las consideraciones que tenga la
llonra de someter 4 1a deliberacién de esta res-
petable Academia,

México, mayo 6 de 1904,

N. R. DE ARELLANO.

LA PUERICULTURA EN MEXICO.

(CONTINTIAL)
11X
DEBILIDAD CONGENITA Y HEREDITARIA

T2l mismo género de patriotismo acomodati-
cio & que antes he hecho referencia, obliga 4
creer & ciegas que la nuestra es una raza pri-
vilegiada:; que somos los més Inertes, los mis
inteligentes y los mds hermosos del mundo.
Se pondera la gallardia de los indigenas, el ta-
lento de nuestros profesionales, la belleza 'y la
gracia de nuestras mujeres, .

Creencias son que circulan por todo México;
que ofmos repetir por millares de bocas en un
coro incesante de patridtico entusiasmo. jAy
de aquel que, encardndose con la multitud, pPo-
ne giquiera en duda lo que para nosotros ha
pasado 4 la categoria de un axioma! Ay de
aquel gque pregunta por las pruebas' Se le in-
Juria, sc le burla, se le desprecia, y ni siguiera
nos tomamos la molestia de escuchar sus aser-
tos. ‘

Yo recuerdo haber provocado movimientos
de asombro, entre personas de mediana ilus-
tracién, cuando he relatallo hechos que 4 su
vez me han sido narrados por extranjeros ho-
norables, entre otros uno que fué colega vues-

1 Véage la pig. 201 de este volumen,
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PRESIDENCIA DEL SR. DI ORVANANOS,

DISCUSION ACERCA DEUN CASO DE OPERACION CESAREA
SEGUIDA DE EXTIRPACCION DE LA MATRIZ.

El Sr. Dr. Zarraga dié lectura 4 una me-
moria, sobre una “‘Operacidn cesdrea segui
da de la extirpacion de la matriz, practica-
da con éxito, parala madre y el hijo.” Sede-
clard comprendida en la fraccion 11 del ar-
ticulo 74 del Reglamento. Se puso 4 discusidn
é hizo uso de la palabra el Sr,

Dr, Lépez Hermosa.—Caliticd la operaeidn
practicada por el Dr, Zarraga, de primorosa.
Entré en apreciaciones sobre los progresos de
la cirugia, gracias 4 los descubrimientos de
Pasteur. Recordd la época en gue Pajot decia
que la operacién cesdrea mataba al 4rbol, para
conservar el fruto.

El Dr. Léopez Hermosa vido 4 la enferma en su
consultorio, 4 los 8 meses del embarazo y pu-
do, con el pelvigrafo de Farabeuf, obtener las
mismas dimensgiones que el Dr. Zarraga y se
proponiaoperarla en la Maternidad. La opera-
cion practicada era la indicada: el didAmetro an-
tevo-posterior de la pelvis era de 5 centime-
tros. La sinfisiotomia requiere didmetro su-
perior & 68 milimetros y sinfisis sacro-iliacas
normales. La sinfisiotomia, combinada con el
parto prematuro es de gravisimas consecuen-
cias para la madre y el producto nace débil
No cree que la histerectomia practicada des-
pués de la operacién cesdrea, agravara el pro-
nostico, 8i se tienen en cuenta los peligros de
hemorragia y de infeccibn, si se hubiese deja-
do la matriz.

Dr. Zérraga.—No estd deacuerdocon el Dr.
Tépez Hermosa, en cuanto 4 que la histervecto-
mia no agrave el estado de la paciente, des-
pués de la operacion cesdrea. La gravedad de
una operacion estd en razén directa de su du-
racion. Ta operacion cesirea es rdpida; la su-
tura uterina requiere menos tiempoque el que
se necesita para extirpar la matriz. lLas esta-
disticas demuestran gue la operacidn cesirea
es més benigna. Hay mujeres que han sufri-
do 1, 2, 6 3operaciones cesireas.

Seeretario
Jost P, Gavon,

ASUNTOS CIENTIFICOS
QUE SE TRATARON EN LA

SESION DRI DIA 8 DE JULIO DE 1903.

PRYSIDENCIA DEL SR, DR. ORVANANOS,

Kl sefior Presidente invitd & los socios pre-
sentes 4 que se ocupasen de la constituciéon
médica reinante y concedid la palabra al sefior:

Dr. Soriano.—Relatd que de tres meses 4 la
fecha, habiase presentado una epidemia de
orejones. Uno solo de los casos fué mortal y
eso, debido 4 las malas condiciones y falta de
recursos del enfermo. Habrd observado como
veinte casos.

En el Hospital «Judrez» han disminuido con-
siderablemente lus entradas por tifo; en cam-
bio, ha habido mucha viruela de la verdadera,
no varioloides; mucha mis que en el afio ante-
rior.

Sr. Dr. Garcia.— Como inspector de las es-
cuelas nacicnales, ha observado muchos casos
de sarampion entre los alumnos. Kn la escuela
de la calle de Santa Inés, los enfermos tenfan
sus respectivas habitaciones muy distintas
unas de las otras; pero en cambio, el local de
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la escuela deja mucho que desear desde el pun-
to de vista higiénico: ha sido hotel, casa de
huéspedes y allf ha de haber estado ¢l origen
del sarampién. Se desinfectd la casa y no se
volvig 4 presentar caso de esp enfermedad; pe-
ro en otras escielas, por rumbos muy distin-
tos de la cindad, aparecid igualmente la epide-
mia; en San Camilo, Alhondiga, Bucareli y San
Lazaro. En el Puente del Molino, Jamaica ¥
San Pablo ha habido casos de varioloides.

Sr. Dr. Ruiz, -No es fdcil saber si los enfer-
mos de sarampién observados por el Dr. Gar-
cla tomaron el germen de la casa misma & fue
ron contagiados por algdn nifio gue 1o llevd de
afuera, lo cual pudo haber sucedido, porgue el
sarampién es benigno entre nosotros, pasa fi-
cilmente inadvertido al principio y el contagio
es prematuro.

La mortalidad en el primer semestre del
afio ha disminuido considerablemente ¥ el nu-
merode casos de tifo: no asi los de viruela que
se ha presentado con el cardcter de confluente,
porque & los que atacd no estaban vacunados:
venian de fuera; de Atzcapotzalco, Tacuba ¥y
aun de lejos, de Sonora.

Dr. Mendizébal. —Corroboralo que se ha dai-
cho, con respecto 4 la viruela y al tifo. Ha ob-
servado uno que otro caso de orgjones. Lo que
llama mas la atencion en la estacion de las 1lu-
viag, es el gran namero de afecciones de las
vias gastro-intestinales y esto debe de preo-
cuparnos. En esta época del aiio, 1as aguas po-
tables son de pésima calidad, impuras; la de
Rio Hondo son muy malas v determinan ade-
mds, fiebres diversas en los individuos queJas
toman. Desea saber el parecer, sobre esto, del
sefior Dr. Ramirez.

Dr. Ramirez.—Este sefior dijo haber obser-
vado tres casos de sarampion, en condiciones
muy excepcionales, en nifios de su casa. Hstos
nifios, por circunstancias especiales, estaban
aislados; no iban 4 la escuela y solo salieron un
Domingo, montando en los tranvias. Hace tres
semanas, se enfermd el primero. Entonces se
aislaron completamente los otros dos nifios y
aun tenian su servidumbre especial. Al cabo
de ochao diasg, se desinfectaron la pleza v la ro-
pa v ceso el aislamiento de los nifios sanos.

Dos dias después empezaron los sintomas de
la enfermedad en el segundo nifio, con sinto-
mas mas sevrios que en el primero, en quien el
garampitn fué muy benigno. El sarampion es|

contagioso después de la erupeién. A los nue-

ve dias exactos, se hizo la desinfecciéon y & los
dos dias de contacto cae enfermo el tercer ni-
fiv. La contaminacion pudo haberse hecho por
la atmésfera & en el tranvia. E! sarampién es
contagioso después del periodo febril y termi-
nadoe el eruptivo.

El Consejo Superior de Salubridad se ha
preocupado dela cuestion del agua. El agua de
Rio Hondo es muy impura; tiene que recorrer
un trayecto muy largo, en un cauce gque es un
verdadero rio y recoge en su camino multitud
de desechos; por eso se ha dispiesto que en la
estacion de lag agnas se corte el agna de Rio
Hondo, de modo que la Capital cuenta con ma-
yvor caudal de agua en la estacidn seca que en
In, de lluvias.

Dr. Orvananos.—4&Ha sido 1a abundancia de
las lluvias la cansa de que hayan disminuido ¢l
tifo y la mortalidad? Lo que se ha observadn
otras veess, es que laabindancia de lluvias in
fluye no sobre el mismo afio, sino sobre el si-
guiente. En su estudiosobreel clima de México,
se ve que son paralelas las curvas de las Huvias
v las delas fiebres y el tifo, é5erd debido el es-
tado sanitario 4 que empiezan & manifestarse
los henéficos efectos del drenage? Interroga al
Dr-Ruizporqué en el presente afio se hapresen
tado la menor mortalidad gue ha habido en los
ltimos einco y por qué ha disminuaide el tifo,

Se han suprimido las aguas de Rio Hondo ¥
las enfermedades intestinales contindan. En
los cuarteles que se surten con agua delgada
la mnortalidad es mayor. Estaagua, es'casi lodo.

Dr. Ruiz.—Fl problema es complejo. La mor-
talidad es causada por enfermedades transmi-
sibles y por otras que no lo son. Las transmi-
gibles son las que han disminuido v 4 ello han
contribuido las obras de canalizacién; la pavi-
mentacién. El tifo tiene entre sus causas la de.
tencién de materias orginicas en el suelo, v ha
disminnido, en gran parte, por la canalizacion.

Dr. Orvafanos.—Quizd haya otras causas:
Ha visto cludades mas sucias ¥ con aguas mis
itipuras que México“y con salubridad relati-
vamente buena. Chieago se surte de agua del
lago Michigan que toma 4 una milla de la ori-
lla del lago 3y el agua es alli negra. Los calle-

- jones de esa ciudad son muy sucios y la salu-

bridad es buena.

Ahora que acaba de estay en Madrid, supo
que existiaalli una cpidemia de tifo. Las aguas
de aquella capital no son malas; pero habia gran
miseria en la poblacion. Las grandes epide_
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mias de tifo han rcoincidido con la escasez de
alimentos. En Espafia las cosechas han sido
malas: la sequia notable. Fn México, si no hu-
vo el afio pasado abnundancia de maiz, no esta-
vo tan escaso.

Dr. Mendizabal. —El problema es complejo.
Las obras de canalizacidn son aun muy incom-
pletas. El agna pura y en cantidad suficientes
es la base de la salud pablica. Mejorardel esta”
do sanitario cuaudo mejoren las condiciones del
puebly, sus habitaciones, su alimentacion; cuan-
do emplee su dinero en mejores cosas que en
embriagarse. Hsto se debe de procurar.

Hubo ocacion: en pleno saneamiento, en que
disminuy6 el tifo ¥ no stempre coineiden las
opidemias con la escasez de agua. En las épo-
cas historicas de México, cuando ha habido mi-
seria, como despuéds de Ja batalla de Calpuldl-
pam; & la caida delimperio, ete., ha habido epi-
demias de tifo.

Dr. Orvafianos, —Lins tranvias y los lugares
de reunion son origen de contagins, La hez del
pueblo es extraordinariaimente sucia y vehicu
1o de enfermedades., En la Habana, durante la
dominacién americana, se obligd 4 los habitan
tes 4 andar aseados y vestidos <Podrian en Mé-
xico darse disposiciones parecidas? Iimla Aso-
clacion Awmericana de Salubridad Pablica se
presentd una memoria sobre enfermedades
producidas por la suciedad.

A. Coacdn.
2V Secretario.

ITGIENE PUBLICA.

LA SEGUNDA EPIDEMIA

DE

FIEBRE AMARILLA EN ORIZABA.

R MANLERA DE COMBATIRLA. MEDRIDAS
QUE DEBEN TOMARSE PARA EVITAR FUTURAS INVASIONES.

Sefiores Académicos:

Hace tres afios tuve la honra de someter 4
vuestra consideracién un estudio que tuvo por
asunto la epidemia que reind en Orizaba el afio
de 1%0Y, acerca de cuya naturaleza, los médi-
cos de la localidad no pudieron ponerse de
acuerdo. Bn dicha estudio me propuse demos-
trar que no era otra cosa que la fiebre amari-

lla. La mesa nombrd una comision que emitie-
ra dickamen sobre aquel trabajo y esta comi-
sion falld en sentido que me fué favorable,
agregando ademds sus temores de que aguella
enfermedad pudiera ir ampliando progresi-
vamente su esfera de aceién hasta llegar algdn
dia 4 o altiplanicic de la mesa central, si no
se dictaban medidas salvadoras que pusieran
un dique 4 sus avances,

Entonces indiqué el peligro fundado en que
quedaba Orizaba de recibir nuevas visitas de
esga epidemia, y ¢l no menos fundado temor de
que & la larga se quedara, como estd pasando
L;a en la vecina eivdad de Cordoba, como enfer-
.medad endémica de la localidad.

Desgraciadamente lo primero acaba de suce-
der. Tresg anos despudés de Ja primera invasion,
el afio pasado, & fines da Julio, el Consejo Supe-
rior de Salubridad de esta Capital empezd 4 ve
cibir noticias de la aparicion de algunos casos
sospechosos de una enfermedad que revestia
caracteres epidémicos, ¥ como lag opiniones
de loa médicos de ta cindad eran vacilantes y
contradictorias, de acuerdo con el Superior Go-
bicrno del Estado, nombrd at Sr. Dy, Narciso
del Rio su delegado en Veracruz para que pa-
sara & estudiar Ja enfermedad y emitiera su
antorizada opinidn acerca de la naturaleza de
ella.

A la vez, la primera auntoridad del Hstado,
celosa como siempre del bien pablico é intere-

tsada por el bienestar y prosperidad de una

o

cindad tan importante de la Entidad Federati-
va gue gobierna, nombrd una comisiéon com-
puesta de los Sres. Dres. Enrique Herrera Mo-
reno, quien ejercidé durante muchos ahos su
profesion, con notable éxito, en la ciudad de
Cordoha y es actualmente Presidente del Con-
sejo de Salubridad del Estado, y Carlos Ma-
nuel Garcia, residente hace muchos afios en
Veraeruz, para que estudiaran la enfermedad
y emitieran su diagndstico.

Ambas comisiones llenaron d satisfaceidon su
cometido, ¥, puestas enteramente de acuerdo,
extendieron el dictamen que se les pedia, di-
ciendo, lo que 4 la letra copio, en la parte rela-
tiva al diagnéstico:

“Nuestro diagnostico fué—digédmoslo de una
vez, sin ambajes,—no s6lo en el primer enfer-
mo gue vimos, sino en los veinte primeros ca-
805 que cayeron bajo nuestra observacion eli-
nica en la mafiana, al medio dfa y por la tarde
del Martes 23, v en otros casos que en los dias
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ACADEMIA N. DE MEDICINA.
SESION SOLEMNE [
Uelebrada el dia 1° de Octubre de 1003. |

Presidencia del sefior Neevetario de Justicia
¢ ustenecign Pablica, Lie. D) Justino
Ferndndes.

A das T3 15 minutos de la noche se ahrio
la sesion. )

LI Primer Secretario, Dr. J. P Gavaon,
hizo Ta resenia de los trabajos de] nltimo afio
académico,

[in seonida, ol sefior Presidente de 1a se-
sion enfregd al sefior Do Luis B, Ruiz ol
premio de $500.00 que le fué otorgado por
it eartilla de Higiene,

[<1 Prosidente de la Corporacion, Dr. Do-
mingo Orvatianos, pronuncid el digeurso de
clavnsura del afio. .

e procedio, 4 continuacion, al nombra-
niento del nuevo personal Directivo v Ad-
ministrativo, haciéndose las votaciones de
Vicepresidente, 2o. Secretario, Biblioteca-
rio, Tesorero, Administrador de la (faceta
Wédica s Miembros propietarios ¥ suplen-
tes de la Comision de estilo, conforme al
LReglamento. Quedaron nombrados:

Presidente, Dr. Nicolas Ramirez de Are-
Hano,

Vicepresidente, Dr. Manuel Toussaint.

Irimer Secretario, Dr. Agustin Chacon.

Negundo Secretario, Dr. Luis Troconis
Aleala,

Biblioteeario, Dr. Ednardo Vargas.

Terorero, Profesor José M. Lasso de la
Vega.

Administeador de la €aceta W édiea, Dr.
Manuel 8, Soriano.

Miembros propietarios de la (‘omigion de
estifo:

lo. Dr. José -Maria Bandera.

2o, Dr. Gregorio Mendizabal.

Jo. Dr. Luis K, Ruiz,

Suplentes de la misma Comision:

To., D José Terrés.

2o, Dr. Tomas Noriega.

3o, Dr. Porfirio Parra.

El senior Seeretario de Justicia declard
inaugurado ¢l nuevo afio académico v se Je-
vanto In gesion, Ia que terming 4 lTas 8 v 30
minutos,

Habiendo sido invitados & concorrir los
esfudiantes de Medicinag gque fueron 4 Ma-
zatlian, para atender 4 los enfermos de pes-
te hubdonica, asistieron log sefiores Aurelio
de Avila, Enrique Garcia, v Teodoro Loper.
IF senor Agustin Hernindez Mejia se excu-
sGode no asistir, por enfermedad, v el sefior
Irancisco Martinez Lopez, por estar fuers
de la Ciudad. Coneurrieron, igualmente, re-
presentanfes de las Rociedades Cientificas
de la Capital v log soeios titulares, Docto
res

Bandera José  Maria, Chavez Lorenzo,
Diaz Lombardo Germéan, Garcia Eduardo,
Gayom José P, Gonzdlez Urnefia Jesis, Gu-
tiérrez Manuel, Hurtado Francisco, Teaza
Ramon, Lopez Hermosa Alberto, Macouzet
Roque, Mendizabal Gregorio, Noriega To-
mas, Nuiiez Tobias, Olvera José, Orvaiianos
Domingo, Ramos José, Ruiz Luis E., Soria-
no Manuel 8., Terrés José, Troconis Alealn
Luis, Urrutia Aureliano, Vargas Eduardo,
Vértiz Joaquin, " Villareal Julian v el Pri-
mer Necretario que sabseribe.

Adgustin Chacin,

—————{}r0: ()
RESET’A DE LOS TRABAJOS
DR LA

Academia Nacional de Medicina

DURANTF EL ANO DT, 1902 A 1903

Sefior Ministro:
Nefiores Aeadémicos:
Adio por afio los Seceretarios de esta Cor-
poracion, en virtud de las digposiciones con-
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fenidas en amestro Reglamento,, vienen :’1’

resefinr en s sesiones solemmes de o Aea- | ve

demia Nacional de Medicina, los trabajos|
que duranre ese lapso de fiempo oenparon
La ateneion de ran docta Asanblea. Y este
mandato, que desde Ta fandacion de Ta So-
ciedad esta vigenfe, ha tenido sin duda por)
objeto hacer palpables log progresos que sp‘
Lhan aleanzado en ¢l ancho campo de  las
cieneing médicas v biologicas, por los es
fuerzos unidos de sns socios; los cuales en
¢l afio académico pasado tengo vo la satis-
faceion de anunciaros, que no han sido
Menos  numerosos ¢ importantes que  en
aguellos gue le precedieron.

Las sesiones ge han verificado con toda
regularidad, con una concurrencia no esea-
£ e 2ocios, v en muchas de ellas se han sus-
citado discusiones de gran interés, que han
dejado consignados muchox hechos impor-
tantes; v i la vez han servido para poner de
manifiesto la erndicion ¥ vastos conocimien-
tos gque poscen muchos de nuestros aprecia-
hles consocios.

La presentacion  de enfermos y piezas
anatimicas no han ecscaseado tampoco; dis-
ringuiéndose principalmente por sn niume-
ro los que corresponden 4 la seccion de gi-
necologia,

Los trabajas abstétricos v de oftalmologia
son también dignos de sefialarse.

Paso ahora & ennmerar pormencrizada-
mente los trabajos que se han presentado.

HISTORIA NATURAL MEDICA.—En
la sesion del dia 20 del proximo pasado Ma-
v, el seftor £ 1h Wawnel Vitlada presen-
th un estudio acerca de lag “Plantas medi-|
cinales de la familia de las comvolvulaceas,”
enipleadas en medicina.”

ANATOMIA NORMAL Y PATOLOGI-
CA T2 sefior Dr. D, Manuel Toussaint le-
v0 un estidio que tituld “Datos para el es-
tudin del llamado sincisioma,” en la sesion
del dia 4 de Febrero del aio actual. 11 sefior
Do B Awrelio rrutie presento: “Algu-
nos puntos de referencia para identificar las
visceras abdominales.™

FISTOLOGTIA. —A  esta seccidR  COTTes
ponden dos trabajos: “Algunas considera-
ciones acerea de la fisiologia de la vejez,’” del
sefior Drofesnr D. José Marie Bundera; ¥
un estudio acerca de la “Influencia de Bi-
chat en la fisiologia,” del sefior Dr. D. Por-
Jirin Parra.

ITIRTORIA DE LA MEDICINA.—FE! se-
fior Jh. D, Fomds Noriega presentd un tra-
bajo titulado: “Importancia de la historia

de= Ta Medicina,” en el que se pone de relie-
In necesidad que tiene todo médico ing-
trufido de conocer este ramo de la medicina,
tan descuidado enlye nosotros,

PATOLOGIA Y CLINTOA MEDICAS.—
11 seiior Profesov 1. Douringo Orvafianos
nos did 4 conocer “Un caso de mielitis in-
feeciosa,” que pone en gnardia al practico
contra los casos de esta especie que revis
ten nn tipo anormal, & {in de evitar un erroy
de diagnostico.

L1 sefior Profesor 1) Dewnetirio Mejia co-
toca en s verdadero Tugar, desde el punto
de vista clinico, e método de Ta “Perension
vertical,” que rara ver empleamos.

Nuestro labarioso compaftiero el sefior [
D vudids Ortege nog dig a0 conocer 1a his-
torin de nn ocaso de “Tétanos trammdtico.”

I nuevo Profesor de Dermatologia, sefior
Do D Jesiis Gonzdles Urweda, trajo 4 este
recinto un trabajo fitulado: “Manera de
explorar Ja personalidad psiquica del indi-
viduo,” ~que condensa las ideas reinantes
acerca de este interesante asunto.

E1 sefior Profesor 1) Josd Terrés nog did
A conocer sus ideas acerca de la freenencia
con yne se observa el terrible mal de Ia ~Tn-
hereulosis en el Distrito TPederal ™

“Una forma desconoeida del paludismo
larvado,”™ fué el contingente de nuestro
ronsocio correspondiente, ol seiior Iy 1)
Vdaifo Pat.an Martinez.

PATOLOGIA Y CLINICA QUIRURGIT-
CAN —Nuestro distingnido consocio el se-
nor Profesor 1. Manwucl Toussaint 108 pre-
sentd un enfermo operado con éxito de co-
lelitiasis grave, ¥ nos dié & conocer en de-
talle su importante historia cliniea.

El seiior Profesor [). Tobias Nificy pre-
sentd un eserito acerca de “lLa fiebre de
reabsorcion,”™ que en =u concepto aclara la
etiologia de algunos casos que se observan
principalmente entre los heridos.

Bl seifor D, D. Eduarde Vargas trato el
impuortante asunto del “Tratamienfo de los
abscesox ahdominades de origen potico,” que
son coptunes en los niflos y presentan gran-
des dificultades operatorias.

L) sefior Dr. D, Jwlidn Villarreal leyd 1a
historia de un caso de “Isplenectomia por
esplenomegalia ¥ guiste gigante del bazo.”
Caraciom que demuestra lo factible y util
de estas atrevidas intervenciones quirdrgi-
cas,

Nuestro gocio correspondiente Dr. D, Al-
fonso Murtine: mandd la historia de un
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“Cdlenlo vesieal tratado por la talla hipo-
wixirica,” que termind por la curacion

El veferido sefior D Do JDulidn Villa-
recal presenta como trabajo reglanientario
un estudio acerea de las “Modificaciones en
L técnica de Ta raquiococainizacion vy su
aplicacion { la cirugia ginecologica v abdo-
minal,” que le ha permitide ensanchar las
aplicaciones de este método de anestesia.

OF TALMOLOGIA —FL seflor Profesor
Do Agustin Chacdn hizo un estudio minu-
close acerca del “Panus de la cornea,” que
resune nyuestros conocimientos was impor
tantes gohre tan intererante asunto.

151 senor . D, Larenzo Chaves. con 1a
naestria que le es peenliar, nos refirio Ia
historia de un enfermo de “Catarvata produe
cida por el rayo,” que es el primer caso de
exta clase gque se registra en Méxien,

Il eruvidito Profesor [ Josd Rawros lexd
un trabajo acerea de “La gifitis ocular,” gue
provoch una inferesante diseusion,

GINBCOLOGIA.—TEL seiior Dr. 1), Ben-

janrin Uopdez, de Dolores Hidalgo, remi-
tio un trabajo acerca de la raspa uterina,
gue pasd 4 la Cowmigidn vespectivi para sn
estudio,

OBSTETRICIA T
Wetwned Gutideres hos dio 4 conocer sas
ideas acerca de la manera mas eficaz de
combatir Ios dolores lamados entuertos, en
un conctenzudo tfrabajo gne modestamente
titulg “Unag cnantas palabras & proposifo
de Tox entuertos,”

i seiior Profesor 1), Albertn Lopez Her-
nrosee enearecio, en un trabajo extraowdina-
rin, “La imporiancia de la desinfeccion de
la vagina en la profilaxis de las enfermeda-
des puerperales.”

Il setior Dr. D, José Olvera nos did 4 co-
nocer wna interesante historia de un “Es-
Lalo puerperal grave en el puerperio debido
con grandes probabilidades 4 la gonorrea.”

El setior Profesor I, Luis Troconts Aleald
Tevd la “Historia de un easo de distocia fe-
tal por hidrocéfalo.”

51 va citado Profesor I). Alberto Lipez
Hermosa preseutd nn extenso v bien pensa-
do trabajo que titulo “Histerectomia en el
tratamicento de las infeeciones puerperales.”

El sefior Profesor D). Fernando Zivraga
nos (liH 4 conoeer en nn hien escerito articu-
lo una “Operaciom cesarea seguida de 1a
extirpacion de la matriz, que practico con
éxito para la madre v el hijo,” que le valio
justificados placemes en la prensa politica.

BACTERIOLOGIA.—Nuestro socio co-

sefinr Profesor /).

|
reesponndiente en San Lais Potogi, Dy D,
Miguel Gtero, remitio an trabajo titulado:
“XNuevo procedimiento para descubrir en la
sangre log hematozoarios de Laveran.”

L] senor o 1) [smacl Pricto, como alti-
(o tributo rendido 4 la ciencia que con tan-
to éxita enltivo, nog remitio un trabajo que
lleva por tfinlo “Apuntes acerca de la in-
nanidad.”

B Subseripto dio A conocer ¢dmo se pre-
para “La vacuna antipestosa de Besredka.”

PARARSITOLOGTIA ~—EI seiior I'rofesor
Dy Poerneado ATtanirano leyd la historia de
“I'noeaso de ozena verminosa,” que merece
consignarse por la rara etiologia del pade-
chmiento. )

TERAPEUTICN.—E)] 8r. I Garnaalt.
de Pavig, levo un eserito acerca del “Trata-
niiento de I tuberenlosis por Ia carue ern-
da. y por las inyeceiones intra-tragueales
(e aceite ortoformado,” que tiene en estudio
I seccion respectiva,

HIGTENE.~——Nuestro finado consocio el
sefior fro Do Marisivino Rio de la Loze pre
=enlo on las priweras sesiones del afio so-
cial nn eshiudio acerea de “La salubridad.”

Bl =ocio corgespondiente Dy DL Ricardo
LOregr presentd un eserito v el modelo res-
pectivo de un “Coman crematorio.”

Il sefior Profesor D). Luis E. Ruwiz en un
bien egervito articulo condengd las ideas rei-
nantes acerca de la “Peste bubonica ante Ia
higiene”

Nuestro socio correspondiente D, Manwuo!
N. Iglesias, mandd un trabajo  titwlado:
“Profilaxis en las epidemias.”

L1 sefior e DL Gregorin Mendivdbal,
con gran acopio de datos originales, nos le-
¥O la historia de “La segunda epidemia de
fichre amarilla en Ovizaba. Manera de com-
hatirka. Medidas que deben tomarse para
evitar futuras invasiones.”

El seftor Dl D Marel 8. Soriano levd
“Alounos datos sobre los enfermos de vario-
loide ¥ virnela que bhan ingresado al Hospi-
tal “JTudrez,” durante el primer semestre ded
presente atto,™ que tiene la fmportancia de
In oportunidad por haberse observado mis
reasos en esta Capital de dichos padecimien-
Lo, dlnrante el treasenrso de tiempo & que
se refiere el (rabajo.

HIDROLOGYA —E] geflor Dr. Do A gus-
tin Ruiz (HIngui presentd un “lxamen de
Iag aguas termales del Estado de Queréta-
ro,” que gozan de cierto prestigio en aquel
fstado,

ErIDEMIOLOGLA —EL sefior . Dr,

D,
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Foalierdo Licéaga por dos ocasiones ocupod
La afenciom de Tos xefiores Aeaddmicos con un
informe pormenorizado de las medidas que
s dictaron por el Consejo Superior de Sa-
lubridad para combatir la peste bubdnica,
juae por primera vez ha invadido el territo-
rio nacional, habiendo sido tan eficaces, que
en muy corto tiempo, relativamente, pudo
dominarse aquella plaga, v hay fundaslas
esperanzas de que no vuelva 4 invadiv aque-
ITax poblaciones.

Bl sefior DNr. ). Josd Ramirez eolabord
con el senor N Liecaga en la presentacion
del nHima informe.

PUERTCULTURA.—IN sefior  Profesor
. Nicolids Ramiver de rellano Nlamo 1a
atencion de sus consocios en nn rrabajo gque
tituld: “DBreves consideraciones acerea e
ta crianza de los nifios rectén nacidos por
medio de nodrizas,” sobre Ia frecueneia con
ue perecen los nitiok abandonados por las
nttimas. ¥ log graves perjuicios que ocasio-
na 4 la natalidad general esta ecircunstan-
cia.

Los trabajos de concurso han sido nnme-
rogos durante el aho social pasado, pues
ademias de que se presentaron varias memo-
rias optando A los prentios anuales que se
comvocaron ol ano de 1901 ; también para el
coneurso especial - acerca de Jas  cartillas
destinadas 4 la ensellanza de la higiene en
as escuelas de instruceion primaria, se re
cibleron seis memorias originales sobre ests
asunte en esta Secretaria.

La Neademin otorgd nn premio de ostimu-
lo al D D fadis Lare y Poriddo por su traba-
jo que Hevaba por lema “Veritate propue-
ne,” v opremin la cartitka de Higiene escri-
ta por nuestro congocio el Nr. Dr. DL Lwis F.
iz,

Fn diversas sesiones se han presentado
a1 esta Academia los enfermos que siguen :

El sefior Profesor ). Hanuel Toussaint
presentd & un enfermo operado de gastro-
enterostomia que llevd A feliz término.

[51 sefior Profesor 1. Franciseo Hurtodo
presentd tres enfermos operados de simpa-
fectontin, para enrar la epilepsia; fres ope-
raudos de craneotomia, v uno por cirrosis
atrofica.

Kl settor Dp. D Julidn Villarreal presen-
to quince enfermas operadas por él por di-
versos padecimientos de la matriz v anexos.

El sefior Profesor 1. Alberto Lopez Her-
srosd presentd tambén una enferma operada
e histecteromia abdominal por un gran f#i-
bromioma.

Numerosas cenestiones cientificas del ma-
yor interés se trataron durante el ailo, v
promovieron discusiones gque pusicron de
manifiesto tanto la ilustracion de lag perso-
nasg que en ellas tomaron parre, como los
progresos que constanfemente realiza el no-
ble arte que ejercemos,

Dichos asuntos foeron: La patogenia de
lax nenritis opticas, en cuva discusion toma-
ron parte los xeiinyes  Hurtado, .Ramos v
Chdarer: las suturas de la linea blanca, que
trataron los seflores rrdia, Villarreal v
Nutres Gamboa: la benignidad de la sifilis
en México, qque diseutieron el sefior Hirfa-
do v el subseripto: Ia etiologia de la septi-
cetyia que promovio ¢l trabajo del sefor D,
Ntiez » combatio el 1) Lapes Hervwosa:
el collavgol en las enfermedades infeccio-
sar, que trato el setor Dy, Wendizdbal; 1a
frecuencia de Ia tuberenlosis en México, las
lusaciones del codo hacia atras, la sifilis
en América, el tratamiento de los abseesos
abdominales de ovigen patico, la erianza por
medio de las nodrizas v las cataratas produ-
cidas por el rayo, que fueron discutidas por
muchos de nuestros consocios.

*ara terminar debo recordaros que opor-
tonamente la Academia  aprobo las  dos
cuestiones que le fueroh presentadas por el
subserito como temas para el concurso def
alto proximae, v que se refieven  siel meconio
es aséptico v oo si la enfernedad denomina-
du fichie reatitente s un proceso marbose
especifica de e Capital de la Repitblica.

México, Octubre 1o. de 1903,

TP Gy,

(yror ()

Discurso del Presidente

Seftor Ministro:
Seflores

Cumple con un deber reglamentario al di-
rigiros la palabra en esta sesiom solemue,
la enal es & la vez la altima del afio neadé-
mico que” hoy termina ¥ fa primera del que
Vamos a comenzar,

Nuestro entendido v laborioso Secretarico,
el Sr. Dr. Gayén-——nos ha informado ya de-
talladamente de todas v cada una de las ne-
morias que se han presentado en el afio, v
creo, por lo mismo, gque vo debo limitarme
a4 las observaciones mis generales que su-

gieran—y 4 exponer brevemente los hechos
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Cuntiiedeiones dof fheo Sudees €lanhou, so-
bro ol dratwwivato de los fibrapes de da
et vis por o cnnelegelon, conseriandn
el digptao oy solye descigeiones plerinas
poarpiles 4 patologicas,

L D Suarez Gamboa pidio la palabra
para lacer una comunicacion.

Se orefiria al tratamiento de los fibromas
de Lromairiz extivpanda dos nteleos de
fibroma v conservando el organo. Las
observaciones pronto se multiplicaron; hu-
ho una especie de deslimrapiento v los
éxitos parccicron numerosos; mas despuds,
se han reconocido los inconvenientes de Iy
operacion,

[Taee tres anos operd i una geitora de Que-
refaro, con dos micleos en I parte poste-
rior de la matriz. Kl resto del organo estaba
siano,  aparentemente, lo mismo  gue los
anexos v ola opelvis, Quito los niieleos,
La operacion  fué sencilla v de  evotueiom
normal; & log dos mesex menstruaba.

[lace 20 6 30 diag, Ila volvio 4 ver vy en-
contrd ol resto de Ta matreiz completamente
Heno de fibromas. Cree gue el fibroma no
ex enfermedad local, sino que se generaliza
A toda tr matriz v el proceso merece el nom-
hre de fibromiomatosis, Como éxta, hay mul:
titwd de observaciones de reproduceion, Ki
porvenir de la enucleacion no es nada ha-
lagnefio.

D, Tonssrint—Estit de acuerdo con lo
expiesto por el Dro Sudres Gamboa, En las
auntopsias gque tiene gque practiear, ha sor-
prendido oran nimero de fibromas peque-
Nitos  que  pasaron  inadvertidos.  Deben
clanificarre log fibromas segin el sitio que
ocupan; los hay interligamentarios v ofros

Aaoes gl v

situados en las parte laterales del cuello,
awlenomas de Recklinhaussen, Son malignos,
pres =iose extirpan, se pueden reprodnacir.
Lo wias notable en eflos es la presencia de
elementos mnltiples ¢ indicios de corpiseu-
los semejantes 3 glomeérnlos renates,  Los
del cuello son como Tox deseribio el D, Sua-
ro7 Crambos,

Dy Sindrer Gapbon—La palabea fihro-
nut Fiewe dos significados; designa 1os tumo-
rex forndos por fejido fibroso v elinica-
mente, lox tnmores desarrollados 4 expen-
sas del rejido nterino, en el que hay fibro-
Nias.

Hay teorias para explicar el desarrollo
de estos Ginpores: La infecciosa; 1la que atri
huve s desarrollo & expensas del  tejido
muscular. La evolucion de log fibromiomas
ticue sello especial, por eso propone la pa-

Inbra fibromiomatosis. Recomienda al Dy
Toussaint el estudio de las transformacio-

iex e estas producciones.

Do Wejin.—Ha practicado muchas an
topsias, tomando los datos elfnicos. Muaehas
veres viooen las matrices, en el cucrpo, un
nimern considerable de pequefios fibromas;
parecia que las fibrasodel drgano degenera-
han, 8t se extirpa uno, s6lo se hace ano lIa
fHlusion de enrar. La desighacion propuesta
por el Dy Sikirez (Gaanboa ex justa. La his
terectomia ox la operacion indicada en es
tos caxos, Una sola vez recurrio & la enu-
cleaciom. ‘

Jamas se transforma el fumor en epitelio-
ma G en cancer.

D Siddres Geaonboa.—No obstante To que
ha asentado en el cnrso de Ta discasion, no
cree gque la enueleacion deba de rechazarse
de un modd absoluto. Como medio paliati-
lo es asimismo cuando exis-
ten complicaciones ¢ =e presentan aeciden-
tes. BEx conveniente al principio del emba-
1az0 ) {lambién en las jovenes, cnando tienen
pequeiios fibromas ue provocan mefrorr:-
oins; cuamdo comprimen el nrélere,

La enncleacion, como trataniento ¢ura
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fivo, presta pocax garantias, Como paliati-
va es muy de recomendarse; pero hay que
advertiv 4 la enferma de [o inico que debe
de agnardar de In operacion.

Terminada la discusion de este asunto,
paso el Dr. Sudvez Gambon & ocuaparse de
Las desviaciones uterinay, advirtiendo que
iba & tratar de las desviaciones de la g
triz sobre su eje vertical.

Se admitia que el eje de la gran  pelvis
coincide con el de la matriz. Estudios mo-
dernos enxentan gue esto no es exacto. la
matriz es un organo muy movil gue se desq-
loja con facilidad. Sus descendimientos no
son patoloeicos.  Pneden considerarse
moe patrelogicos cuando se hacen permane-
res,

La anteflexion v la anteversion  ocupan
varios capitulos en lax obras de (Ginecolo-
wia.

Nehultz ba ideado nu aparato con el cual
determina o posicion de la matris en o
pelvis, v considera coto fisioldeica una au-
feversion easi completa, Las inflamactones
son cansa de que se hagan permanentes las
anteflexiones. Con los pesarios se esforza
ban en remediar lo que es fisiologico: la an-
teversiom-texion,

Do Mejin—Ia observado que Ta desvia
ctomn es lateral, Las anteversiones le pare-
cen normales:; xon patologicas si estan exa-
veradas, ,Cudl es el Timite entre o normal
v lo patoidgico? Los sintomas 1o indican:
pero hay gque tener en cuenta quoe la s
gestion cntra en mucho. La sngestion cura
4 muchas de esta imaginaria enfermedad,
Iay, no obstante, anteversiones exageradas,
cont sintomas mareados.

Dr. Swires HGawhow—=e ha eveido gque
Ly matriz esti colocada en ia pelvis segtin
el difmetro fransversal de esta cavidad v,
sin embargo, el Dr, Mejia, de mucha expe-
ricneia, se ha fijado en que lag desviaciones
so1 laterales y max hacia el lado izguierdo.
La matriz normatl tiene una torsion sobre su
eje; el cuerno derecho estd hacia atras y ol
izquierdo hacia adelante.

1

A, Chacon.

Nesion dol dia 4 de Noviembre de 1903,

Presidencia.
del S Do D Maniel Tonssaint,

91 Dr. Demetrio Mejin leyd sn trabaje,
titulado *'Hernia umnbilical extrangulada.

[ BAN

Elementos (e diagnostico,  intervencion,
Sconclusiones,”

P KD Dro Olvera presentd el dictamen de 1a
"Comisian, sobre of trabajo det D Garoault
“Le feaitement de fa tnberculose pulmo-
natre par la viande erne”

1 D Sudrer Gamboa tomd La palalaa,
para {ratar un asunto que califico de ex-
traordinaria importancia v en ¢l que han fi-
jado poco la atencion los médicos mexica-
nos. Bl dia de la sesion operd & uwna enfer-
ma de 41 afios de edad, con retrovergion. Un
cirgjano habia practicado la operacion de
Adexunder,

La enfermg no tenia antecedentes bhleno-
Mrdgicos, ni puerperales ni de mala higiene
}:unwriln-. Fu la sintomatologia, dominaban
las Diegorragias, 1 e Suirez Gamboa e
q-nmr%iuv se trataba en realidad, de un ea-
|50 de Fuberenlosis, La inflamacion anexial
|era elara s habia anexitis bilateral ¥ signox
de peritonitis pélviea. Desea Hamar espe-
ctalimente Ia atencion sobre la tuberculosis
anexial; no Ly secundaria, sino aquella gue
es primitiva,

D, Hurtado.—ace 10 atios se creia ra-

ra la tubercufosis primitiva del dtero v sus
anexos; {rabajos modernos demimestran que
es frecuente, Lesiones que, o gque parece
imperdonable, se confundian con careino-
mas, resultan tuberenlosas, Tienen, en efee
fo, las uleeraciones aspecio craferiforme y
son reheldes; requicren la contraprueba de
la bacteriologia. 121 cuadro elinico es sunme-
mente confuso v dificil de discernir. A una
enferma que atendio ol aifo pasado el Sr
Hurtado, =e¢ le diagunosticd metro-anexitis
vitlear; se te hizo Ja laparotomia y se encon
traron focos eascosos v oganglios degenera-
dos. e volvio & cerrar el vientre, gin mas
infervencion, v, 8in embargo, la operacion
fué henéfica 4 la enferma, 4 manera de co-
mo es favorable la laparotomia en casog de
tubercnlosis peritoneal. Kl diagnostico de
tahercalosis por los sueros, aun la inyeseion
de elormro de sodio, es peligroso; se elevi
L temperatura.
v s unervor el tratar easos de esta natur «
Heza por la operacion de Alexander, pues s
frata e -flegmasias. Notables ginectlogos
han confundido Ia tuberculosis genital com
el caneer.

Dr. Tousseint . —Interpelado por el D,
Hurtado acerca de una pieze  anatdmica,.
dijo que Ta pieza 4 que se vetiere of 8. Hur-
tade no tenia mucha importancia. Se fra-
taba de tubercnlosis generalizada, aungue
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‘ .
mucho  nis avatzada  en la matriz y los i\sn empleo. Ks mejor Ta operacion intraven-
anexos; pero piede hablar de otras dos pie-, traly T laparotomia que laope acion  de
interesantes, B Do Prieto le Mevo | Mexander v esta opinion no es suya, sino

AN

fragmentos de madriz en los que ('llt'()]lf!‘u‘

celdillas gigantes v la estruetura del o
bhérculo v no del earcinonia.

La xegunda pieza ex s caso. notable. Se
habia  diagnosticado sarcoma.  La matriz
estaba del tamano de una naranja, con par-
te central easeosa v estructura de tubéren-
lo (tubéreulo eascosn). Ll diagudstico no
es siempre facil ni aun con el microscopio.
Hay bacteriax que se parecen al bacilo de
Koch, aun en sureaceion con las nuaterias co-
forantes; fal es el easo con el smegnia-haci-
s, Bl exionen histologico v e bacteriold
gico unidos, si proporcionan datex de valor
para o} dingnostico. Ex conclhuyvente el re-

suttado, siose enenentran masas de hacilos

i Fihros
peos tratan de fas enfermedades como se
observan en Buropa. B desea sefialar [o que
we enenentra en México, No ha xido su dni-
mo el ocupstee del trivial asunto de Ja to-
hereulesing sino dar el alerta pava fijarse
en la roberenjosis genital en Méxivo, Dexen
fijar 1a atencion =obre el desarrollo de Tatu
Berenlosis en lox anexos, antes que en el ate-
ro. 121 Dy, Hartado ha toeado an punto que
no puede dejar pasar inadvertido, 11 Sy,
Hurtado ha sido severo para juzgar la ope-
raeinn de Alexander. La retroversion eom-

Sotres e bod - —Taos

cprewde una serie enorme de procesos; algn-

nos wHlo requicren un sencillo tratamiento
con nn pesario. Lo vaginofijacion es venta-
josaen clertas eircunstaieins ¥oen ofras es-
th eontraindicada. La operacion de Alexau-
der tiene indicaciones brillantisimas, Una
de s contraindicaciones ex L vetrofiexion-
version complicada, Los americanos conbi-
nan la colpotonmia posterior, fijaudo la ma-
iriz. por ¢] método de Alexander. No ex hne-
no sistematizar. B Sreo Suadrez Gamboa ha
visto 4 mnchas  enfermax curadas por la
operacion de Alexander.

. Hurtado—Iizo las sigufentes recti-
ficaciones: Con relueion al hecho cifado al
principio por el Dr. Sudrez Gamboa, se tra-
taba de mberculokis oculta, de diagndstico
snmanmtente dificil, Con respecto al trata-
miento, se hap exagerado mueho Tas ventu-
jas de kaooperacion de Alexander. Hace §
O 6 anos se consideraba como  operacion

CUTo-

te Doven, de Spinel, de Tog citnjanos alema-
nes, ‘

‘ A Chacan,
() i
HIGIENE PUBLICA

\ Profilaxix de las epidemias

Nesores:
L Entre las enfermedades que afligen al gé-
dero finmano, hay un orapo gue se conside
ra como evitable, es deciv, que por medio
de Tes rectiimos con gue cuenta actualmente
I ciencin. se puede impediv sn propagacion
del individuo enferino al sano; v s nuestra
Lihor o constante v continaa, disminuyen-
(i e dia en dia el nhmero de e¢asos, por
exte procedimiento, poded Hegar la época en
(e hagamos desaparecer dichas enfermeda-
des, Bello ddeal gue ha visto realizado la Ale-
mania tratindose de la virnela; pero gue
SEono verd la generaciom presente en las de-
mias enfermedades, no es imposible que lo
realicen lag venideras

Este grupo que se conoce con el nombre
genérico de infecto-contagiosas, se divide
e otros dos: ol de las exotivar ¥ el de Tas
que o o son,

Ne consideran como exdticas, aquellas que
teniendo foeos determinadox donde nacen
vose desarvollan, traspasan sus limites na-
Hurales, v ose propagan i una superficie mas
(0 menos etande de la tierra, segin las ba-
Pereras que patit impedirlo se les oponen, v
Ia eficacia de ollas. Se han reducido & tres:
reb enlera, la peste bubdnica v la fiebre ana-
ritla.

Si hacemos remiseencias de esta division,
es tan =olo por memoria, pues no entrando
en nuestros propositos ocuparnos de las me-
“m'dzls que =e adoptan para evitar su trans-
mixion de un ugar A otro, debemos conside-
rarias como existiendo en una localidad, v
asimilarlas 4 fax que no son exoticas, para
festidiar Ia manera wmas conveniente de evi-
"‘!nr s propagacion.

I'oco importa que por una 1 otra causa,
fmi:l[qnin-m de las enfermedades exoticas, lo-
[ere hurlar en tos puertos y fronteras, la vi-

gl
wilaneia de las antoridades sanitarias mas

fniea v se abusaba de ella. Debe de limitarse \ escrupulosas, pues uvha vez que aparecen en



