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AGADEMIA NAGIONAL DE MEDIGINA.

SESION DEL DIA 16 DE DICIEMBRE
- DE 1903.

Presidencia de los Dres. Bandera y Ramives de drellano.

Para hacer una comunicacion, tomé la pala-
bra el Sr. Dr. Ramos. Se refirié 4 la histeria,
neurosis en cuyo conocimiento hay tantos pun-
tos obscuros, que es imposible aun el definirla.
Su patogenia es completamente desconocida y
su etiologia ha pasado por una serie de peripe-
cias. Conocido este mal desde la mas remota
antigiiedad, ha llamado siempre la atencién. Se
creyd que era patrimonio exclusivo dela mujer:
los hechos han demostrado que existe también
en €l hombre y que no es nada rara en é. Se
creyd que estaba ligada la histeria al funciona-
miento de los 6rganos sexuales y por eso se lla-
mé asi, de istera, Gtero; esta doctrina no es ver-
dadera, pues se observa en mujeres casadas, en
viudas, en muyjeres que han tenido hijos; la teo-
ria genital pierde cada dia mas terreno. 5i exis-
te en el hombre, se creyd que solamente en in-
dividuos delicados, afeminados, se presentaba;
pero esto no es cierto: se ha observado en el
ejército y en la armada alemanes y en los sol-
dados y marinos franceses. La gripa, el reuma-

" tismo, la gota, la diabetes y diversas intoxica--

ciones son causa de la neurosis. Ultimamente
se ha formado un nuevo grupo de histerias: Des-
de 1885, Charcot sefiald el traumatismo como
causa. Hoy que existen tantos ferrocarriles, en
los que hay tan frecuentes accidentes, se ha ob-
servado unaneurosis que se identifica con la his-
teria, aunque para otros observadores se trata
de una afeccién diferente. ;Cémo obra el trau-
matismo? T.a causa no estd en el hecho material
del traumatismo; lesiones de muy poca monta
provocan 4 veces la neurosis. Se produce cuan-
do el traumatismo se acorapafia de terror, de pa-
nico. Empleando los métodos de concordancia
y diferencia de Stuart Mill, se logra encontrar
la verdadera causa. HEsta histeria no se diferen-
cia de las otras, sino es por su causa. El Sr. Ra-
mos acaba de observar un caso clinico:

Una sefiora, de edad media, sin ningtin pade-
cimiento genital y que ha tenido varios hijos,

l nunca tuvo manifestacién ‘alguna de histeria.
' Hace dos meses se resbalé en la escaleray rodd
los escalones. No se produjo, sin embargo, sino
| una ligera escoriacién en un antebrazo. A. con-
secuencia del susto, se presentaron los estigmas
y sintomas de la histeria. En el lado derecho
del cuerpo tiene hemianestesia tactil, térmica y
al dolor. Hi'lado izquierdo, por el contrario, es-
t4 hiperestesiado, Como estigmas visuales, pre-
senta ambliopia, no amaurosis, y discromatop-
sia, sobre todo para el azul y para el violeta; to
do del mismo lado anestesiado.

Tiene zonas histeralgicas en los ovarios y en
Ja linea axilar izquierda, asi como en la espina
iliaca anterosuperior. Preocupaba mucho a la
enferma uno de los sintomas, la raquialgia, cre-
‘yéndose afectada de padecimiento medular,
Ademas, ha tenido ataques convulsivos, con to-
dos sus caracteres, Como perturbacion psiquica,
se nota la abulia; la enferma ha perdido la vo-
luntad y la energia, y se encuentra también la
astasia-abasia de Charcot, que sélo existe en la
marcha y en la estacion en pie. Enla familia no
ha habido neurdpatas. '

:Cémo obra el traumatismo? Indudablemente,
por el terror. Acepta el Sr. Ramos la opinién
de Janet, que considera & la histeria como en-
fermedad originada por insuficiencia cerebral.
Todo en ella es paraddgico. I.a personalidad del
enfermo se divide en varias; de aqui la abulia.
Puede admitirse que el traumatismo provoca la

inhibicion de las células cerebrales.-— 4. Chacon.

SESION DEL DIA 30 DE DICIEMBRE
DE 1g03.

Presidencia def Dr. Ramives de drellano,

El Dr. . Hurtado, en turnc para lectura re-
glamentaria, leyé un trabajo sobre «Estadistica
Hospitalaria,» y presentd a las enfermas 4 las
que en su trabajo hace alusion. Elsefior Presi-
dente nombré 4 los Dres. Vazquez Gémez y Vi~
llaireal para examinar 4 las pacientes, lo que ha-
rén en el hospital,dando después cuentaala Aca-
demia. El Dr. Montafio, comisionado por el sefior
Presidente para examinar 4 una enferma de las
presentadas por el Dr. Hurtado, que tenia un
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sarcoma orbitario, pasé desde luego 4 recono-
cerla ¢ informé diciendo que la enferma ha me-
jorado, porque desaparecieron. con la operacion
los dolores y las molestias; pero que queda un
hongo sangrante y amenazador. Hace un mes
-quedaba una porcién insignificante del tumor.
Hoy est4 invadida la vaina de la rama del maxi-
lar superior del trigémino. La enferma estd con-
-denada 4 muerte. Si el tumor crece hacia afue-
T4, quizd sea atin Gtil una segunda intervencion;
mas si crece hacia atrds, sobrevendran acciden-
tes cerebrales. La intervencidn estuvo justifi-
ccada, porque hizo desaparecer los dolores. Rl
diagnostico no era dificil. Hace dos dias operd
el Sr. Montafio 4 un enfermo en condiciones muy
semejantes. Tenia un tumor bastante duro que
databa de dos afios. En las tardes el enfermo
- sentiacalofrios. Pancionéel parpado y sacé pus.
Se trataba de un absceso subperidstico, que fué
vaciado con el bisturi.

El Dr. Domingo Orvaiianos di6 en seguida

lectura 4 su trabajo de Reglamento, titulado

«Un casointeresante de oclusién intestinaly Se
" puso 4 discusién & hizo uso de la palabra el Dr.
Hurtado.- Dijo que el trabajo que acababa de
escuchar, entrafia un problema muy dificil de
resolver. Tlay casos de oclusién intestinal en los

que no se encucntran grandes desdrdenes al

practicar la autopsia, pero csto es excepcional,
¥ muchas veces ¢l no encontrarlos depende del
modo de hacerla. Kl Sr. Dr. Lavista era moti-
culoso, cuando se trataba de necropsia por oclu-
sidn intestinal y refirié en la Academia un caso
de herida diafragmatica, causa de la oclusion in-
testinal. K1 Dr. Hurtado duda que no exista na-
da cuando no se encuentra 4 la autopsia. Jon-
nesco ha tenido el mérito de describir tres fose-
tas retroperitoncales, las que son causa de Ja
oclusién. Kl elemento nervioso, por el simpati-
co abdominal, puede intervenir v provocar es-

pasmo 6 paralisis del intestino, 6 bien eSpPASMO

.de una porcién y paralisis de otra. ITubiera sido

conveniente el practicar el examen ginecoldgi-
co, porque despues de los partos, pudieron gue-
dar bridas, .

No siempre la evacuacién del intestino produ-
ce la cura. Lo mejor es abrir el vientre en tiem-
PO oportuno, aungue esta intervencidn-sea peli-
grosa y mueran muchos enfermos.

Dr. Orvasianes.—Contest6 que en el caso de

1900, la autopsm fué cutdadosamente hecha por
el Dr. Toussaint y no se encontrd la causa de la
oclusién. Respecto del caso actual, realmente
se resiente de la falta de examen ginecoldgico
y de autopsia. .a enferma habia tenido multi-
tud de célicos como el referido v sentia sacudi- _
das en el estémago y en los intestinos. Ced{an
& labelladona, 4 la asafétiday al reposo. I.a en-
ferma conservé el apetito. Decia que sus con-
vulsiones de histérica se pasaban al vientre.
ilista el médico autorizado, en un caso seme-
jante, & practicar la laparotomia? En los célicos -
anteriores no fué necesaria. Siente ¢l Sr. Orva-
danos no haber usado la electricidad y ol massa-
ge, como luego se le ocurrid,

Ly, Hurtado.—Cree que la laparotomia estaba
indicada, en atencidn & que los edlicos eran re-
petidos. En el [{ospital de Infancia vié varios
casos de colitis ; cuando morian los enfermitos,
se encoutraban invaginaciones agdnicas.

Es posible que la enferma del Dr. Orvafianos
haya tenidoun pr1r1c1p10 de volvulus. I.a laparo-
tomia ilustra, y & veces salva. Con la electricidad
se hubiera exagerado el volvulus.— A, Chacdr.

FARMACOLOGIA..
‘NUEVAS OBSERVACIONES SOBRE EL PLUMBAGIN,

Desde que sc estudié la planta que produce
este principio, el Pafiete, cn el Instituto Médi-
co, se demostro que tenia una accién necrobid-
tica enérgica y que podria utilizarse para la des:
trueccién de neoplasmas.

Elafio de 1895 sedalé como punto de estudio,
4 uno de mis discipulos en la clase de terapéu-

ca, que determinase el equivalente téxico del
plumbagin y su accidn local sobre los tejidos vi-
vos. limprendieron el estudio los aprovechados
alumnos Treviiio, Puchot v Morales, quienes hi-
cieron las experiencias fisioldgicas en el Iasti-
tuto Médico bajo mi direccién, v los exdmenes
histolégicos en el Instituto Patolégico, segun
recuerdo. Con los resultados obtenidos forma-
ron una pequefia Memoria bien .interesante, que
ha quedado inédita.

En este afio he tenido la oportunidad de en-
sayar dicho plumbagin en la destruccién de un
epitelioma del glande, ¥ las observaciones que
recogi son las que vengo 4 comunicar 4 esta
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tnico que sea digno de él, serd sin duda mds du-
radero que el dronce . . . /! -

Quamqguam festinas, non est mora longa,
Licebil, injecto ler prlvere curvas!

Agosto de 1903.
L. Troconts ArcalA.

(Del «Boletin del Consejo Superior de Salubridad, »)

AGADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

SESION DEL DIA 13 DE ENERO DE 1904
Presidencia de los Dres, Toussaint v Ramires de Avellano.

El Dr. Ricardo Ortega, socio correspondien-
diente en Ciudad Porfirio Diaz, en turno para
presentar su trabajo, leyd unos apuntes, hacien-
do ver que la ficbre amarilla no es propagada
solamente por los mosquitos.

K1 Dr. Mendizabal. — Acerca del mismo asun-
to, expresd que los trabajos de la Comisidn Ame-
ricana son muy completos; pero el estudio-de 1a
cuestion deja atlin, algunos puntos chscuros.

Opina que los moscos no son el tnico medio
de difusién. Hay casos que no se explican por
contagio por ellos. Se han desarrollado epide
mias, trasmitiéndose la enfermedad por carga-
mentos sucios, en los que no habia sfegomyas.
En Orizaba se desarrollé una epidemia de vo-
mito, el afio de 1898 y los moscos existian ¢n la
poblacién desde hacia mucho tiempo. Es evi-
dente que el mosco trasmite la enfermedad; pero
no es su tinico modo de produccidn. Los anophe-
les no son siempre la causa del paludismo. FEl
Dr. Lucio hacia notar que la malaria se desarro-
llaba en las personas que atravezaban las lagu-
nas pontinas de noche y no en las que las pasa-
ban de dia y que precisamente, de dia, es cunando
mas pican los mosquitos.

El Dr. Villarreal informé acerca de las enfer-
mas del Dr. Hurtado que este sefior presentd en
la sesidon anterior. Las estudiadas por el Sr. Vi-
llarreal fueron: Una con cirrosis hepatica, en
quien se practico la omentofijacion; unaoperada
de hernia crural derecha; otra con carcinoma
uterino; otra con metro-anexitis crénica, creci-
miento y prolapsc del anexo derecho y retrover-

-

sién, y la ultima, AngelaDiaz, operada el 19 del
presente.

Al Sr.Villarreal le ha impresionado la peque-
fiez de las incisiones y puede, en la practica, tro-
pezarse con algunos inconvenientes. Laenferma
de la hernia no esta curada; se redujo el saco,
por la pequefia incisidn; pero no se redujo la
hernia. l.o mismo tiene que observar sobre la
enferma de cirrosis hepatica; por una incisidn
pequefia s6lo se puede trasplantar una corta por-
cién de epiplén. El Dr, Hurtado es partidario de
laincisién lateraly el Dr.Villarrealdela mediana.
Los organos genitales de esta enferma estaban
afectados, como lo comprobé el Sr. Villarreal.

En cuanto 4 la enferma de carcimona uterino,
le parece también muy pequefia la incisién
(7 ¢. m.) y fué supraptibica. El'Sr. Hurtado ope-
r6, primero, por la via vaginal, y después, por la
histerotomia. I.a cauterizacién del tejido celular
de la pelvis es sumamente grave y el Sr. Villa-
rreal no es partidario de ella, En la enferma de
metro-anexitis, basté la incisién. Esta la pacien:
te en via de curacidén; pero no sana.

Dy, Hurtado.—Contests que, aun cuando la
incisién para la omentofijacion, parece pequefia,
la practica demuestra que da buenos resultados.
A veces el alivio que procura la operacidn es
s6lo relativo 6 pasajero. Schiassi, de Milan,
aconseja no solamente la fijacién del epiplén;
sino que fija la corteza del bazo. la tuberculo-
sis peritoneal se confunde & menudo, con la ci-
rrosis hepética y con la fiebre tifoidea, como lo
ha hecho notar Senn, de Chicago. Refiri6 el Sr,
Hurtado un caso clinico: Una enferma con pa-
decimientp titero-anexial consulto al Dr, Villa-
rreal. Este cirujano hizo el massage y el legrado
uterino, con muy buenos resultados, pue's la en-
ferma se hizo embarazada y tuvo un parto. So-
brevinieron accidentes como de septicemiapuer-
peral. La enferma sucumbio y el Sr. Hurtado
cree que se tratd de tuberculosis peritoneal ge-
neralizada y que lds maniobras practicadas por
el Sr. Villarreal congestionaron la pelvis y di-
fundieron la tuberculosis.

El Dr. Hurtado esta de acuerdo en el peligro
de la cauterizacién del tejido celular de la pelvis.

Dr. Villarreal.—En el tratamiento del cancer
uterino no hace jamas, la cauterizacion, después
del vaciamiento hace lo que é1 llama peritoneo-
sacién, seguida de tabicamiento.
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- Dr. Urrutia.~La trasplantacion de peritoneo,
a veces es de resultados desfavorables. En dos
enfermas después de puncionarlas, hizo la tras-
plantacién y se reprodujo el liquido. En los ca-
daveres encontré muchas veces alteraciones
tuberculosas que producian ascitis. Tal vez la
laparotomia ha curado estas ascitis tuberculo-
sas, tomadas por casos de cirrosis.

El Dr. Montafio presentd 4 un enfermito que
arrojé por la uretra, un caleulo demasiado gran-
de. Tuvo retencion de orina y molestias al ori-
nar. La uretra era permeable 4 la sonda. Diag-
nostico el calculo que esta alojado en el cuello,
Una noche se puso el enfermo muy mal y no
arrojé orina. En la fosa navicular se encontré el
célculo que presentd el Dr, Montaiio,

E1 Dr. Urrutia, nombrado para examinar al
paciente, informé haber encontrado su uretra
normal.

Dr. Ortega.—En un adulto quitd de la fosa na-
vicular un célculo periforme. En la fosa navi-
cular quedé el calculo y alli siguié oreciendo.

El enfermo empujaba el célculo, para poder
otinar, con una pua de mezquite. .

Dy, Hurtado.—No le parecen desmedidas las
dimensiones del cdlculo. Mis voluminosos se
pueden arrojar, aunque produciendo accidentes
graves, desgarradura de los tejidos. En un caso
se produjo, por esta causa, el flemén séptico y
hubo necesidad de practicar la uretrotomia in-
terna, el ojal perineal y la cahalizacién de la ve-
jiga. Para que el enfermo sanara, se necesitd
una laparotomia suprapibica y el desbridamien-
to del absceso pélvico. Aconseja al Dr. Montaiio
que explore la vejiga, para cerciorarse de que
no quedan en ella calculos, '

El Dr. Villareal present6 el siguiente caso:

Teresa Flores de Welsh, casada, de 22 afios.
—Parametritis cervical posterior, retroversidn
adherente; hidrosalpinx izquierdo y pelviperito-
nitis plastica, crénica.

Operada el dia 12 de agosto, bajo la accidn
del cloroformo. Dilatacién y raspa uterina, ce-
liotomia vaginal, anterior, desprendimiento de
la matriz, adherente por pelviperitonitis. lLuxa-
cidn de la matriz y, en seguida, del anexo dere-
cho, donde se encontré un quiste seroso, perito-
neal que fué extirpado, haciendo una reseccién
parcial del ovario y librando al pabellén de la
trompa, de las adherencias. Extirpacién del hi-

‘drosalpinx izquierdo, adherente, vagino fijacién

y colporrafia anterior,

Se di6 de alta el 27 de agosto de 1902. El
6 de agosto de 1903 tuvo su periodo que le du-
ré 2 dias (anteriormente le duraba 4 dias), fué
mas escaso y sin dolor. No volvid & menstruar,

_ El 6 de enero de 1904 se present al Hospi-
tal, para sujetarse 4 un reconocimiento, porque
tenia sospechas de embarazo. El examen com-
probd un embarazo de cinco meses cumplidos. -
—A, Chacon..

HIGIEN

LACTANCIA.

La Providencia ha preparado en el laborato-
rio admirable del organismo humano ese liqui-
do dulce, suave y tibio que el nifio en log prime-
ros tiempos de su vida recibe. con fruicién y
reclama con sus lloros lastimgsos y llencs de
ternura. En la intima unién de la madre y el ni-
fio, la composicién de la leche de aquella, su ri-
queza y todas sus propiedades estin arregiadas
para la crianza de aquel nifio y no de otro, y de
la misma manera el nifio requiere la leche de
aquella mujer y no de otra, y ya desde esta afir-
macién comprendemos por qué es un deber sa-

_grado, ineludible, justo, el de la madre, y un de-

recho apremiante el del nifio al exigir aquel
alimento que es suyo, que esta preparado para
él, y sin el, que va 4 correr grandes riesgos su
fragil vida 6 4 perecer tal vez.

Estoy convencido, sefiores, después de haber
visto innumerables nifios, que no es tan frecuen-
te como se pretende que una madre no pueda
criar & su hijo; las exigencias sociales, el amor
4 la estética y al bien parecer, el evitar las mo-.
lestias de esa esclavitud pasajera & que el nifio
somete 4 quien lo cria, el temor 4 enfermedades
imaginarias, la creencia de buena fe de que ya
son victimas de ellas, apoyadas en la gran ma-
yoria de casos en una culpable debilidad del mé-
dico, que & menudo y lo diré de una vez, por no
disgustar 4 su cliente pronuncia el wo es posible .
la crianzap sin estudiar cuidadosamente el caso,
sin fijarse en que un ligero cambio de régimen,
4 la conviceidn que hagan nacer en sus clientes

.



[

PERIGDICO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

TOMO IV.

MEXIG0, 1 DE FEBRERG DE 1904.

| o soum—yo. 3

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

SESION DEL DIA 27 DE ENERO DE 1904.

Presédencia dz1 Dr, ,N.\ Ramires de dvrellano,

El Sr. Dr. Zarraga hizo una comunicacién: Ha
podido observar que durante el parto mueren
muchos nifios en presentacién pélvica, porque
el cuello estrecha la circunferencia naso-occipi-
tal; la nariz queda obstruida por la pared poste-
rior de la vagina. El nific absorve los liguidos
del canal y la sangre, y muere asfixiado. Para
obviar esto, el Sr. Zarraga coloca la mano, for-
mando canal, en la pared posterior de la vagina
y que pueda Hegar el aire 4 los érganos respira-
torios del producto. Se le ha ocurride mandar
construir una valva vaginal de dos laminas; la
que cubte la pared vaginal es maciza. y la que
estd en contacto con el feto estd perforada de
agujeros. Las valvas estin soldadas por tres la-
dos y libres, del lado vaginal, )

Sefior Presidente.—Tin las primerizas es bastan-

te dilatada la expulsién. No es facil la conver-

sidn, por maniobras ‘externas en la presentacidn
pelvica. En las primerizas ¥ con esta presenta-
ci6én del producto, tiene éste mas probabilidades
de sucumbir que de vivir, es, por lo tanto, de la
mayor importancia el lograr que respire.

A continuacidn el Sr. Villarreal habld sobre el
cancer uterino. Se pregunta si esta afeccion es
curable. Cuanto se hace para tratarlo es indtil.
Sin embargo, de vez en cuando se opera 4 una
enferma vy el mal no se reproduce. El Dr. Villa-
rreal ya ha presentado casos a la Academia, de
enfermas operadas (hasta fres afios antes), en
las que no ha habido reproduccién del neoplas-
ma. Los casos de curacidn son, no obstante, los
menos.

Hace dos afios presentd una enferma, opera-
da hace ya, tres. Estd completamente sana; en

los tejidos'no hay infiltracién morbosa. No hu-
bo error de diagunéstico; el microscopio demos-
trd tratarse de un epitelioma. Fué operada por
la via vaginal. Interviene por la via vaginal,
cuando el epitelioma no ha pasado de la superfi-
cie del hocico de Tenca; de otro modo, opera por
el abdomen. '

Dy, Zarvagae,—FEntre sus operados, cuenta con

una enferma a la que se le practicd la histercto-
mia vaginal, por cancer. El examen del neoplas-
ma fué hecho por el Dr. Gaydn. Se operd hace

-dos afios y no ha habido reproduccién. ¢(Han si-

do realmente casos de cancer uterino aquellos
en los que después de la operacién no ha reapa-
recido la enfermedad? Una enferma del Sr. Za-
rraga tenia el cuello uterino de aspecto cance-
roso. Anestasiada, se le extirpd un fragmento;
un histologista muy competente que hizo el exa-
men, dijo tratarse de tumor carcinomatoso. Bajo
la accidn de curaciones antisépticas, en 8 4 10
dias se modificé notablemente el aspecto del
cuello. Nueva anestesia; & dos diferentes histo-
logistas se les remitieron fragmentos y contes-
taron que la produccidén morbosa no era absolu-
tamente maligna.

D, Viltarreal.—1a enferma que él operd, tenia
realmente céancer; lo confirmé el microscopio.
Aunque hay excepciones, el diaguédstico es fa-
cil en la inmensa mayoria de los casos. Una mu-
jer que después de la menopausia tiene sangre,
podemos decir de ella que padece céncer, si se
le encuentra el cuello duro y sangrante. Es di-
ficil el diagnostico en mujer joven; pero con la
ayuda del microscopio y otros medios, se llega
4 &1, Existe una afeccién que se toma por cn-
cer; la tuberculosis del cuello que se acompafia
de tuberculosis de las trompas y del peritoneo.
En un caso de sincisioma maligno, fué hecho el
examen microscopico de los productos obteni-
dos por la raspa; la enferma curd.

Dy, Huriado. —Hay razdn, tanto de parte del

Sr. Villarreal, como del Sr. Zarraga. En el diag-

»
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néstico del cancer uterino debemos de tener en
consideracion el que invade el cuerpo y el que
esta localizado en el cuello, con invasion del pa-
rametrio. Eldiagndstico de este tltimo es muy
facil; sdlo se confunde con la tuberculosis.

Es también facil el diagndstico del siucisioma.

El cancer del cuerpo es bastante raro v mas
dificil de diaguédsticarse y mucho mas, si el can-
cer tomd nacimiento en la mucosa.

Refirié el Dr. Hurtado haber operado 4 una
enferma. Kl diagndstico anatdmico suscitd algu-
nas dudas euntre él y el Dr. Prieto; el Sr. Tous-
saint confirmb que se tratabl. Jde cancer. Fué
operada la enferma por la via vaginal y esta sa-
na actualmente. El diagndstico es dificil en ca-
sos de cancer secundario,€omo acontecié enuna
enferma del Dr. D. Francisco Chacdn, en la que

~una endometritis vulgar degenerd en cdncer.

Dr. Ignaclo Pricto.—Fl asunta gque se esta tra-
tando, es de actualidad. Il cdncer es curable

‘por interveneidn quirtirgica, en ocasiones, y es
enfermedad muy comin,

Dr. Zarvaga.— Aclaré que la duda que tiene
es, si los casos de cancer uterino que se presen-
tan comd curados, han sido realmente de esa en-
fermedad. El histologista que practicd el pri-
mer examen de la pieza, en la enferma de quien
hablé, fué el Dr. Toussaint. La segunda pieza
fué examinada por el 5r. Toussaint y por el Dr.
Mesa Grutiérrez. Ambos dijeron que no se tra-
taba de cancer,

Dr, Vitlarreal,.—Difiere de las opiniones del Dr.
Hurtado, con respecto al tratamiento del can-
cer uterino, enfermedad que llama maldita. El
médico es impotente aun para proporcionar ali-
vio; la morfina, medicamento muy eficaz, casi
siempre, para calmar los dolores, en estos casos
no lo es. La neuralgia pélvica y el cancer ute-
rino son la pesadilla de los ginecélogos.

Kl cancer, al principio, es curable; no debe de
dejarse que se reproduzea, para, despuds, extir-
parlo. El cancer reincidente avanza sobre la ci-
catriz.

Nombrado el 5r, Dr. Prieto para examinar 4
la enferma del Sr. Villarreal, informé que el éxi-
to habia sido completo. El vientre de la enfer-
m4 es de paredes gruesas. En la excavacién no
se siente ningtn endurecimiento, La vagina la
encontrd de dimensiones reducidas y eldstica y
se siente, por el tacto, el muidn. — 4. Chacon.

OBSTETRICIA

OPERACION CESAREA
SEG'_UI[}A DE LA
EXTIRPACION DE LA MATRIZ
PRACTICADA CON IXITO FARA LA MADRE Y EL HIJO XL bia 6 vE JuNIQ
~ DE 1903 POR EL DR_. FERNANDO ZARRAGA.

El dia 4 de junio Gltimo fui solicitado por la.
profesora de obstetricia Sra. Rita del Castillo
para ver a una sefiora que estaba estrecha, muy
estrecha dé la pelvis, y ala que era preciso ha-
cer algo para salvarla, asi como & su hijo.

Acudi 4 ver 4 la persona de que se me habia
hablado y me encontré una seiiora de busto re-
gular; pero en la que los miembros inferiores
eran excesivamente cortos, al grado que su esta-
tura como se comproho después era solo de 120
centimetros. Un interrogatorio me hizo saber
que la Sra. R, de E. era italiana de origen, que
habiendo nacido en Roma y habiendo andado
bien, fué atacada 4 los 5 afios de raquitismo y
que quedaron sus miembros inferiores de tal mo-
do deformados que la marcha se hizo imposible,
y que su padre por esta circustancia la envié al
Instituto de Raquiticos de Milan, en donde fué
atendida por el Dr. Antonio Piantanida, el que
na sélo la tratd desde el punto de vista del ragqui-
tismo, sino que le practicd operaciones sobre los
huesos que enderezaron sus miembros y la pu-
sieron en estado de poder moverse..Sus reglas
aparecieron en la edad comin paraelloy siguie-
ron sin interrupeidn ni accidente. La Sra. R. cou-
trajo matrimonio hace 3 afios cuando contabha
23 de edad y no vino la concepcién sino has.
ta el espacio de tiempo entre las reglas de agos- -
to y las de septiembre de 1902, El 22 de agos-
to se presentd por dltima vez la regla durando
s0lo 3 dias y en septiembre no vino ya, siguien-
do el embarazo sin novedad. Cuando comenza-
ba su séptimo mes fué vista a lo que se me in-
formé por el Sr. Dr. Alberto Lépez Hermosa y
se me cuenta que opind porque fuera a la mater-
nidad para combinar un parto provocado con la
sinfisiotomia; ignoro lo que haya de cierto en
esto. ' '

Cuando yo vi & esta sefiora tenia ya contrac-
ciones dolorosas; pero sin efecto marcado sobre
el cuello para dilatarlo. Hncontré una posicidn
de vértice dorso anterior, sin que la cabeza abo-
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICIA

Sesidn del 3 de Febrero de 1004,

Presidencia de los Sres. Soriano ¥ R. de Avrellano.

El 8r. Dr. Hurtado comunicé 4 Ia Academia
un hecho observado por él dltimamente ¥y que
viene 4 corroborar sus ideas exptiestas en otra
ocasion, acerca del tema relativo 4 la benignidad
de la sifilis entre NOSOtros ; pues en su concepto,
basta someter 4 los enfermos 4 un tratamiento
apropiado y oportuno, para verlos curar, después
de algtin tiempo de seguirlo empeficsamente. Las
proposiciones por él asentadas 4 este respecto,
llevaban la tendencia de probar que puede ser
permitido el matrimonio 4 un sifilitico, siempre
que durante cierto tiempo, 3 afios, cuando menos
2, se haya sometido 4 un tratamiento adecuado.
Las estadisticas de Fournier ¥y los casos relatados
tan concienzudamente 4 la '‘Academia por el Sr.
Dr. Ramos, lejos de contradecir este modo de
ver, sirven para apoyarlo i porque todos ellos ha-
cent mencién de sujetos que precisamente no se
habian tratado su enfermedad con Ia oportunidad
¥ perseverancia requeridas, :

‘Bl hecho de que hace mérito, és referente a
un individuo de 34 afios, robusto, de buena cons-
titucion ; hacta 10 afios que habia contraido la sj-
filis, presentando manifestaciones guturales in-
tensas. Fué atendido por persona tan idonea
como lo era el Sr. Dr. J. J. R, de Arellano, que
le prescribié el uso del jarabe de Gibert durante
seis meses continuados. '

Transcurrido bastante tiempo para reputarse
ya curado, contrajo matrimonio, frutos del cual
fueron 2 nifias y 1 nifio, que en la actualidad son
ya dos sefioritas y un hombre muy sano. Durd
“casado algunos afios, al cabo de los cuales enviu-
d6. Mis tarde padeci6 un serio ataque de apen-
dicitis, de la cual curd sin intervencion quiriirgi-
ca; asi también tuvo la buena fortuna de curar
de una lesidn hepdtica de cierta importancia, sin
necesidad de apelar 4 ningan recurso operatorio.
Tres afios mas han transcurrido después de este
iltimo padecimiento, sin novedad alguna, hasta
Noviembre préximo pasado en que tuvo un lige-
10 ataque de influenza, durante el cual nunca huy-
bo reaccidn febril; posteriormente ha tenido dis-

nez cardiaca, ligeros ataques de angina de pecho,
ligeros edemas, sin anestesia ni parestesia; ano-
rexia, tensidén epigéastrica, vomitos biliosos, eva-
cuaciones; intolerancia por la leche, Alguno de
los médicos que lo asistian entonces, creyd en-
contrarle un derrame pericirdico; por eso le or-
dend la aplicacion de un vejigatorio. Con res-
Pecto & este dltimo dato, el Sr. Flurtado no le di6
gran crédito, no obstante la reconocida compe-
tencia de quien emitié tal concepto; pero . era
muy insélito el hecho sin reaccion febril alguna
y sin ningiin antecedente reumatico. .
Sea como fuere, lo cierto ¢s que el enfermo se

desnutrié rapidamente, estaba enflaquecido y
con ftriste subictérico, Sf Jora de ilamar la aten-
cion el antecedente relativo 4 que habiendo con-
traido segundas nupcias), su sefiora habia dado
4 luz un producto muerto. Al visitarlo tltima-
mente el Sr. Hurtado, ha tenido oportunidad de
presenciar' 4 6 § ataques de angina de pecho; al
explorarlo encontrd aumentado e area cardiaca
¥ velados los ruidos. Flaco, palido el enfermo,
con la piel de un tinte verdoso; la cara vultuosa ;
las encias y mucosas descoloridas ; el vientre re-
traido ¢ indoloro; ] higado pequefio, con ten-
s1on del epigastrio; no crecido el bazo, sin arit-
mia el pulso; Hlegd 4 pensar el St. Hurtado en
una lesién de las arterias coronarias, Pero el ani-
lisis de las orinas vino 4 arrojar bastante luz: au-
mentada la densidad ¥ con notable exceso de
urobilina, no cabia duda respecto 4 la insuficien-
cia hepitica ; visiblemente alterada la célula, ha-
bia intoxicacién cronica. Por los antecedentes re-
feridos, juzgd conveniente el Sr. Hurtado admi-
nistrarle el cianuro de mercurio por la via hipo-
dérmica, hasta tocar ligeramente las encias; es- -
parteina, cafeina, estricnina, aceite fosforado, Por
medio de un vejigatorio 4 la region precordial y
el cmpleo de algunas inyecciones de heroina,
desaparecieron los accesos de angina de pecho,
Notablemente mejorado por varios dias, volvid 4
agravarse altimamente y el dia anterior 4 esta co-

- municacion ha tenido disnea, vértigos, pulso fre-

cuente, taquicardia; y ha sucumbido por sincope,
conforme lo habia pronosticado el Sr. Dr, Terrés,
que lo vi6 en esos momentos. ’

‘Terminé el Dr. Hurtado su exposicion, mani-
festando que en su concepto era el presente uno
de aguellos casos de diagndstico y prondstico difi-
ciles tocante 4 los sintomas observados en la ac-
tualidad y para comprender los cuales y apreciar-
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los debida y justamente, mucho servian sin duda
los antecedentes, notablemente los referentes 4 la
sifilis adquirida, que no habia sido tratada con el
rigor indispensable, mediante una medicacion
apropiada y sostenida con perseverancia,

El Dr. Terrés—Manifestd que, por el estado de
gravedad del enfermo, no le fué dado el practi-
car un examen detenido. A juicio suyo, se tratd
de dilatacién aguda del corazdn, con inminencia
de muerte por sincope, la que, efectivamente,
acaecid poco después de que vit al enfermeo.

D, Urrutia.—No participa de las ideas del
Dr. Hurtado. Opina que el Dr, Alvarez tuvo ra-
zon al diagnosticar derrame pericirdico y en
aquella ocasién aconsej6 4 la familia que el Sr.
Alvarez continuase asistiendo al paciente y si-
gruiesen sus prescripeiones,

' A. CHACHN.

MEMORIA PRESENTADA POR EL DR, EMILIOF. MONTARD

PARA TOMAR PARTN KN EL CONCURSO
AMERTO CON EL OBJITO DE CUBRIR UNA PLAZA VACANTE
EN LA SECCION DI FISICA ¥ QUIMICA MEDICAS.

1903.

EL PRISMA;
SUS APLICACIONES EN CLINICA,

En Optica se da el nombre de Prisma 4 un me-
dio transparente limitado por dos planos que for-
man un angulo que lleva el nombre de refrin-
gente,

L.a propiedad fundamental del prisma consis-
te en desviar de su direccion primitiva 4 todo ra-
yo luminoso que lo penetra; esta desviacion se
efectla hacia la base. Si la substancia de que esta
formado es homotropa, sdlo en un sentido se pro-
paga €l movimiento molecular; pero si es hetero-

tropa, la propagacidn se hace en dos direcciones-

(prisma birrefringente).

Depende el cambio de direccidn, del retardo.

que sufre en su velocidad la onda de propaga-
cién al tener que vencer mayor resistencia- mo-
lecular. Si este retardo se efectiia en toda la lon-
gitud de la onda, esto es, cuando el rayo es nor-
mal 4 la superficie del medio refringente, no hay
desviacion.

Apartandome del proceder de los autores de
fisica, me ha parecido que se facilita mucho el es-
tudio del rayo luminoso 4 través del prisma su-

poniéndolo perpendicular 4 la cara de incidencia:
en efecto, el rayo R. C. (Fig. 1) no sufre desvia-
cion hasta llegar 4 O.;.pero en este punto ya no
encuentra normalmente 4 la cara A. J., formando
con la linea perpendicular 4 esta cara el angulo'i,
llamado de incidencia y al salir el angulo r, que
es el de refraccion, prolongando el rayo refrac-
tado R’. O. el punto R. se verd transportado &
R” y formard con la primitiva direccién el angu-
lo d., que indicard la desviacién sufrida.

No entra en mi plan demostrar las leyes de la
refraccion ; dandolas, pues, por conocidas, tene-
mos

sen i
“senr,

1
n

llamando n. el indice de refraccion.

El angulo i. es complementario de A, O. C. y
el angulo A. es complementario también de A.
0. C., puesto que el angulo en C. es recto, luego
A=l
de donde

‘nsen A, =senr. , . ... .. (1),

Por otra parte, el dngulo r. es opuesto al vér-
tice de i+ . luego

r=A-+d ........... . (2

Como A. es siempre pequefio, no hay gran
error en hacer como Kepler

sen A, = A, ysenr. =r,

por lo que:
A =T, Lo (3),
v ademas
nA=A+tdyn—1=9%....&

Fn virtud deé la reversibilidad de Ia luz, pode-
mos tomar por incidente R’. O. v por refractado
0. R, si 1a incidencia. no es normal, agregando
otro prisma igual A, F. T.. Podemos aplicarle 1a
misma construccion.

Siendo la propiedad fundamental del prisma
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ACADENTA NACIONAL DE MEDICINA.

Sesion del dio 17 de Febrero de 1004.

Presidencia
" de los Dres. Soriano y Ramirez de Avrellano.

El Dr. D. Aureliano Urrutia leyd un trabajo
reglamentario al que intituld “Algunos apuntes
de Cirugia Cerebral:”

Fn seguida se concedi6 la palabra al sr. Dr.
Eduardo Licéaga, quien comenzd pidiendo excu-
sas por no haber podido llegar desde el comien-
zo de la sesion. Hizo una detallada exposicion de
la campafla que se ha emprendido para hacer des-
aparecer la fiebre amarilla de la Repfiblica, ha-
ciendo notar el incremento que tltimamente to-
mo esta enfermedad, extendiéndose 4 varias po-
blaciones del Pais v de los Estados Unidos; ex-
puso los medios que se han puesto en practica é
indicd los buenos resultados que empiezan ya a
lograrse.

(La comunicacion del Sr Dr. Licéaga se pu-

blicari integra).
A. Cracon.

‘Sesitn del dia 24 de Febrevo de 1904.
' Presidencia &,el sefior Doctor J. M. Bondera.

El 8r. Dr. Eduardo Garcia dio lectura 4 su
trabajo reglamentario, al que puso por titule “Cu-
racion radical de la hernia inguinal no extrangu-
lada, en el nifio de poca edad.”

La discusion de este trabajo la inicid el Sr.

Dy, Viézguez Gémez—Dijo no haber practica-
do operaciones de hernia inguinal en el nifio. Las
hernias de los nifios son generalmente congéni-
tas y susceptibles de curar por el vendaje, €l que
debe de usarse por mas de dos afios, siempre que
no haya contraindicacion. Mientras menor es la

edad del nifio, mas probabilidades tiene de curar.
A los cinco afios no se obtiene.ya la curacidn por
el vendaje. Esto depende.de las diferentes dispo-
siciones anatOmicas del e¢anal vagino-peritoneal
Hay que estudiar cada wariedad anatdmica de
hernia ; unas se curan y otras, no,

Dr.. Mendzzabal—f‘n la época en que el tnico
tratamiento de la ,herma_ no cxtrangulada, lo
constituia el uso del braguero, observo que delas -
hernias de los nifios curaban, por -ese medio, ca-
st las dos térceras partes. La dificultad que se de-
he vencer, consiste en no impedir el descenso del
testiculo, con un vendaje apretado.

Dr. Vizquez Gémes—ILa hernia con cctopia
testicular, es ya complicada y requiere operacion,
Para obviar €l inconveniente sefialado por el Dr.
Mendizahal, se hace uso de aparatos huecos que

1o comprimen al testiculo. Mas tarde se empren-

de la operacion de la ectopia y la radical dela
hernia.

Dr. Gorcia~La hernia del nifio debe de lla-
matse, slempre, congénita, aun cuando al nacer
no se haga aparente. Se nace herniario. ¥n con-
versaciones que en Paris tuvo el Sr. Garcia con
el Dr. Broca, este cirujano le dijo que ! brague-
ro, por la presidn que ¢jerce, es susceptible de
provocar accidentes en un canal andémalo v més
atin, si esti mal hecho & mal aplicado. Debe de

. estar constantemente vigilado, Se sabe que la

condicidn de éxito es que el braguero se use de
dia y de noche, continvamente. Hay que mandar
fabricar para cada individuo el bragitero que ne-
cesite, y no comprarle uno ya hecho. Ahora bien,
los bragueros, aun el inglés, que.es el mejor, son
muy dificiles de conservarse durante la noche. FEl
reproche del braguero es precisamente, la necesi-
dad de tenerlo constantemente aplicado por 2, 3

- 6 mis aflos, tiempo en el que esta conforme el Sr.

Garcia que se debe de llevar, y por esa razdn es
preferible la operacidon radical. La cuestion delica-
da en los nifios, es que puedan resistir 4 lo que
antignamente se llamaba shock, 4 las substancias
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v
atiisépticas que se usan en la operacién, etc. Las
thernias umbilicales son las que mejor curan comn
braguero ¥ sin embargo, se operan.

Dr. Vézquez Gémes.—TEL Sr. Garcia'se pregun-

ta por qué razoén, si el nifio-es capaz de resistir 4
la eperacion, no se opera, y el Dr, Vizguez, 4 su

vez, pregunta: JPor qué han de operarse las her-:

nias de los nifios, si son curables sin la interven-
cidn qmrurglca? ¢ Para qué exponer al nifio 4 los
peligros de una operacién? No es lo mismo la
hernia delf adulto que la del nifio. No es !inevita-
“ble ‘el que los nifios padezcan de tos ferina, segiin
el temor manifestado por el Sr. Garcia. El Sr.
Vazquez Gémez ticne nueve nifios y ninguno de
ellog ha padecido la coqueluche.

“Terminada esta discusién, el Sr. Dr. Tobias
“Nufiez hizo su lectura, intitulando su trabajo
“Sarcoma desarrollado en el antro de Highmore,
pasando & la cavidad bucal por los alveolos. Ope-
racion. Breves consideraciones sobre el caso.”

A. Crachn.

DICTAMEN DE LA COMISION D FISIGA ¥ QUAMIGA

ACERCA

De la admisién del Dr. Emilio F, Montaiio, para scupar
la vacante que existe en esta seccién,

Ta memoria del Dr. Montafio se intitula “F!
Prisma v sus aplicaciones en Clinica.”

Comienza por dar una buena definicion de
prisma, estudia después su propiedad fundamen-

tal, es decir, la desviaciéon que sufre todo rayo Iu-
minoso que lo atraviesa, ¥ apartandose del pro-

ceder de los autores de Fisica, estudia el rayo lu-
minoso guponiéndole perpendicular & la cara de
incidencia. Entra después en consideraciones res-
pecto del modo con que se ha utilizado en Cli-
nica esa propiedad fundanfental demostrando
que la desviacién depende del angulo refringente
y del indice de refraccion de la substancia de que
cl prisma estd formado. Hace conocer la férmu-
la por medio de la cual se calcula la desviacién
del angulo limite.
~ Trata en seguida de la unidad més conveniente
para graduar los prismas; se refiere 4 lo que
Prentice llama prisma dioptria v le encuenira el
iriconveniente de substituir tangentes 4 angulos
y de dar medidas erroneas; en consecuencia juz-
ga desventajosa la numeracién del angwle métrico

de Nagel porque aungue tiene la ventaja de pa-
tentizar la velacion entre la convergenma y la @co-
mOdaelom, presupone constante una d1stanc1a de
seis centimetros entre los centros de rotacion de

" los ojos. Por fin, se decide con' Jackson por los

prismas graduados por su angulo de desviacion
directamente v propone se haga uso de la division
decimal de la circunferencia, graduando los pris-
mas por la desviacién, en miligonos.

El autor se ocupa despuds del modo de anota-
cion de los prismas por los diferentes sistemnas y
cree mas racional para la orientacién tomar Ia
arista que es una linea definida y no la base, pla-
no indefinido y dificil de situar.

Considera la dispersién como corolario del
poder de desviacion, y ampliando estaidea, explica
la formacidén del espectro solar de Newton al
atravesar un prisma la luz blanca.

El autor de la memoria exponeé después, cdmc
se utilizan las propicdades del prisma como me:
dio de exploracidén y como medio terapéutico. Di:
vide al efecto. la exploracién en objetiva v suld
jetiva, segun que el observador _reco'ge los datos
que le proporciona la luz después de atravesar e
prisma, 6 bien que estudia el efecto producido er
el sensorio del sujeto explorado. Hace menciér
después de las ventajas que nos proporcionar
los instrumentos como el endoscopio y el oftal
moscopio, en los que las propiedades del prism:
facititan la exploracion de drganos ocultos é inac
cesibles 4 otros modos de examen. Acompadia us
prisma de su invencién muy atil en la explora
cion del ojo y pondera los servicios que el use
del prisma presta para hacer ¢l diagndstico de |
hemianopsia homdnima basal y supranuclear, as
como la aplicacion del prisma birrefringente acro
matico en la medicion del radio de la cornea e
sus diversos meridianos.

Las aplcaciones del espectroscopio son bie
estitdiadas por el autor, asi como el hematoespec
troscopio de Hlenocque. Bl analisis polariscépic
tan recomendable en la investigacion del aztca
en un liquido, es también indicade en la mse
moria. '

Fn la exploracién: subjetiva se hace el estudi
de la utilizacion del prisma, cuando las lineas b
suales de los ojos no se cruzan en el punte de f
jacidon, 6 bien cuando se cruzan por un esfuerz
Aingonsciente de alguno de los muisculos extring
cos {heteroforia).

El poder de dispersion: del perisma es mencu
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" ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Seston del dia 16 de Marzo de 1904,
Presidencia del Dr., Jos¢ Maria Bandera.

El Dr. Montafio presentd un espinteroscopio

.y unas radiografias obtenidas con el mismo apa-
rato, leyendo un trabajo sobre el asunto.

El sefior Secretario segundo dié lectura al tra-

bajo del socio cotrespondiente en Ciudad «Por-

- firio Diaz,» Dr. Ricardo Ortega. El titulo es «Al-

gunos datos sobre la etiologia de la fiebre ama-

rilla.» Con motivo de este trabajo hizo uso dela | -

palabra el

Dr, Mendizdbal,—Empez6 diciendo que agra-
decta al Sr. Ortega el haber obsequiado su in-
_dicacién de escribir sobre el asunto. Es dificil
seguir, punto por punto, la extensa memoria;
pero de ella se desprende que hay otros medios
de transmisién dela fiebre amarilla que los mos-
quitos, El Sr. Ortega aduce muchos argumen-
tos, como prueba, haciendo oportunas citas de
la obra de Béranger-Feraud,

Los americanos han logrado hacer desapare-
cer la fiebre amarilla de la Luisiana, en particu-
lar, de Nueva Orleans y también de Nueva York
y de otras localidades, saneando las ciudades,y
esto aun antes de que se preocuparan de los mos-
cos; no la previenen solamente matando estos
insectos. En la Habana hicieron lo mismo. No
‘se sabe que parte del éxito haya sido debida 4
los otros medios. Otra precaucién que han to-
mado, es la de no dejar entrar enfermos de vé-
mito & aquellas localidades en donde ya ha des-
aparecido.

No cabe duda de que el mosco es uno de los

principales vectores; pero solamente se lograra. |

extirpar el mal, con un saneamiento completo,
- como el que se practicé en la Habana y fué muy
escrupuloso.

22 SERIE,—NTM. 7,

De Veracruz, la fiebre amarilla se ha propa;
gado, bajo forma de epidemias, 4 otras pobla-

ciones, como Cérdoba y Orizaba. El mosquito

ha existido siempre alli, y sin embargo, el vémito
s6lo se presenta Ppasado cierto nimero de afios.
¢Por qué razbn unos afios hay epidemia de vé-
mito en Orizaba y en Cérdoba y otros no?

'Que el mosquito sea el tinico vector de la en-
fermedad no es creible.—~ 4. Chacon.

ESTADISTICA MEDICA.

Algunas observaciones deestadistica hospitalaria.

SENORES CONSOCIOS :

Falto de tiempo para dedicaros en la oportuni-
dad con que me brinda mi turno reglamentario
algtn trabajo cientifico mas digno de vuestra alta
ilustracién, me atrevo 4 presentaros las siguientes
observaciones clinicas de mi prictica hospitala-
ria, que transcribo el libro de historias clinicas
del servicio quiriirgico que es de mi cargo en el
Hospital San Andrés, volviendo 4 suplicaros que
perdonéis su incorreccidn, y, que si algfin interés
pueden ofrecer, estriba en el éxito terapéutico
obtenido en algunas de las enfermas que someto
al escrupuloso examen que en ellas podéis hacer,
omitiendo entrar en amplias consideraciones con .
la esperanza de que vosotros las haréis mejor que
el que tiene el honor de dirigiros la palabra,

OBSERVACION PRIMIRA.

Cirrosis de Laenee—~Operacion de Morrisson.—
Mejoria,

Feliciana Chacdn, de Texcoco. De 31 afios, cas
sada, multipara, ingresé al hospital el 13 de No-
viembre de 1903,
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Auntecedentes—Ninguna enfermedad anterior.
Refiere que el 15 de Octubre del afio pasado tu-
vo un disgusto después del cual sintié dolor in-
tenso en el epigastrio que persistié todo el dia y
que se irradid 4 toda la extensién del vientre.
Luege sobrevinieron los sintomas comunes de
catarro géastrico, entre los que se marco intensa
sed que la obligaba 4 ingerir continuamente con-
siderable cantidad de agua y de pulque quie exa-
cerbaron su dolencia, hasta el grado de hacerse
insoportable la sensacion de plenitud del vientre,

el cual en poco tiempo legd 4 adquirir la forma -

caracteristica del derrame ascitico por obsticulo
de la circulacién de la vena porta, con el cortejo
habitual de los sintomas gastro intestinales, en-
tretenidos por el obsticulo mencionado, v por la
intoxicaciéon crénica que mantenia la enferma
por st intemperancia respecto del uso inmodera-
do que hacia de bebidas y de alimentos indiges-
tos, antes y después de sentirse gravemente en-
ferma. -

Ha sufride repetidas epistaxis y moderada ic-
tericia que aun persiste.

Por el examen se encontrd el higado pequefio,
el bazo crecido, grande ascitis y muy marcada la
circulacidn venosa suplementaria.

Se diagnosticd de cirrosis vitlgar.

Antes de proceder 4 la operacién se procurd
moderar la diarrea profusa y se la tonificd con in-
vecciones subcutineas de estricnina y cafeina y
de suero sadico,

El diez de Diciembre se practicd la homento
fijacién en la extension que marca la cicatriz, la
que se halla situada 4 cinco centimetros de la li-
nea media v & su derecha y que corresponde 4 la
llamada incision parabiliar, mediante la ciial se
evacud el liquido peritoneal en proporcién de
treinta litros ; se explord la vesicula biliar que no
contenia conéreciones. .

No sobrevino elevacién térmica; s¢ moderd la
diarrea; la cicatrizaciéon de la herida ge logrd de
primer intento, mejord el estado general por la
continuacion de las inyecciones tdnicas, vy, final-
mente, aumento la tension sanguinea, que antes
estaba notablemente disminuida, no habiendo
hasta el presente reproduccién del derrame as-
citico.

OBSERVACION SEGUNDA,

Hernia crwval derecha.—Oclusion del canal.~Cu-
racion.

Refugio .Monroy, de 45 afios, viuda, de San
Luis de la Paz. Entrd el primero de Diciembre
de 1903.

Antecedentes—Refiere que hace cnatro afios, 4
consecuencia de tos pertinaz, sintié agudo dolor
en la ingle derecha y obselvd en dicha regitn un
abultamiento del tamafio de una nuez, el cual
desaparecia por el reposo y crecia visiblemente
cuando se agitaba por el esfuerzo que requerian
sus faenas domésticas. Acusa padecer de rebelde
estrefiimiento y algunas veces suirié colico que le
producia angustia mortal, viéndose obligada &
consultar con algunos médicos, entre otros, con
el Dr. Ignacio Prieto, quien después de atenderla
en esa situacidn la aconsejé entrase al hospital
para hacerse opeérar la hernia crural, pues juzgd
inatil 1a aplicacion del braguero por la naturaleza
de la hernia y por la complicacion de la paralisis
intestinal que llegd a revestir un caricter de gra-
vedad alarmante.

Con anterioridad 4 la formacién de la hernia
habia padecido la sefiora infeccién pulmonar, re-
velandose hemoptisis frecuentes sin ciclo febril,
pero acusando dolor en la fosa supraespinosa de-
recha. .

Se diagnosticod de hernia crural derecha reduc-
tible. El aparato pulmonar se encontrd sano,

El siete de Diclembre se intentd la cura radical
de la hernia, no habiendo logrado estirar el saco
para hacer su reseccidn, seglin prescribe el méto-
do clasico de Championnier, debido 4 que des-
pués de algunos dias y por el reposo que guardd
la enferma, su hernia se habia mantenido reduci-
da y en los momentos de la operacién no basta-
ron 4 hacerla aparente los esfuerzos de presion
que se hicieron con ese intento.

TLa intervencion se limitd, en consecuencia, 2
suturar mediante hilo de catgutt las parcdes del
canal previamente avivadas y 4 pasar cuatro hi-
los de plata, los cuales ocluyeron las partes blan-
das divididas en la pequefia extensién que ahora
se-ha hecho mas reducida por Ia completa cicatriz
que se obtuvo de primer intento.

Sobrevino célico al siguiente dia de la opera-
cidn, que cedid con el uso de la belladona y de las
irrigaciones intestinales y llegé 4 pensarse en la




GACETA MEDICA DE MEXICO 79

i

indicacién de la celiotomia, por creer que el saco
herniario retenido pudiera presentar adborenciss
intestino epiploicas, origen probable de los cdli-
cos que sufrié antes de consentir en la interven-
cidn quirdrgica, y como quiera que los mismos
accidentes, en vez de conjurarse con aquelia, se
agravaron tan luego como se realizd, no dejé es-
ta circunstancia de preocuparnos durante dos
dias, lapso al fin del cual dije ya que cedis la pa-

rilisis. Sea lo que fuere, me atrevo 4 deducir de

este hecho excepcional la conveniencia de no
proceder 4 la operacion usual de cura radical de
la hernia, si no se encuentra ésta aparente en ese
mismo momento, & procurar conseguirlo me-
diante esfuerzos que implican ppsturas <ificiles,
como las que demanda el acto de ejecutar los
movimientos de extensién y de flexion llamado

vulgarmente asentadillas, 6 la compresion del

vientre por una faja, etc,
Por no aquejar la sefiora ninguna molestia, se
le expide su alta aconsejindole de volver al esta-

blecimiento en caso de que experimente alguna
sensacion anormal,

OBSERVACION TERCERA. .

Metroanexitis crénica y retroversién.—Laparato-
- mba—Operacién de Tait—Acortamiento de
los Higamentos redondos ~—Curacion.

Francisca Torres, de Puchla, casada, de trein-
ta afios, multipara, ingresd el 13 de Octubre
de 1903,

Auntecedentes —T.cucorreica desde los diez v
ocho afios, atribuye su enfermedad, que data de
la misma época, 4 una caida que sufrid resbalan-
do v separindose los dos muslos de un modo
brusco, ocasionandose desde tuego ligera hemo-
rragia acompaiiada de dolor irradiado del sacro
al pubis, que de pronto le obligd 4 guardar cama
y que por su persistencia la inhabilité durante al-
gunos mescs para efectuar cualquier esfuerzo.

Hace un afio sufrid nuevo traumatismo cayen-
do sentada, después del cual tuvo metrorragia y
se extendid el dolor de cardcter pungitivo por to-
do el miembro derecho hasta el pie,

Dismenorreica, dispéptica v neurasténica soli-
cita atencion quirtirgica por la rebeldia de su do-
lencia.

Se diagnosticd de metro-anexitis crdnica, en-
contrando abultado y en prolapso el ovario dere-

cho. Retroversion adherente. La esterilidad se

explicd por la exacerbacidn del padec1mlento
sexual.

El dia 9 de Noviembre se practicé el legrado
uterino y la céliotomia supraptibica, desprendien-
do extensas adherencias que retenfan la cara pos-
terior del ftero en el fondo de saco de Douglass,
se extirpo el anejo derecho por la grande altera-
cibn microquistica que reveld y que lo hacia in-
consetvable, se acortaron ambos ligamentos re-
dondos, ocluyendo la herida abdominal por Ia st
tura de planos.

En Ia actualidad, una vez cicatrizada la herida,
continué curdndose del catarro utering y de los
sintomas neurasténicos,

OBSERVACION CUARTA,

Céncer del ditero. ——Histerectomia  abdomino-vagi-
nal-—Mejoria.

Matilde Montiel, de México, casada, multipa-
ra, de cuarenta y tres afios, Entro el 21 de Sep-
tiembre de 1903,

Antecedentes—Ha tenido seis partos con tres
infantes muertos 4 pocos dias de nacidos: dos
muricron antes de las veinticuatro horas, el lti-
mo sobrevivié cuatro dias. No hay huellas ni an-
tecedentes de infeccién sifilitica.

Aqueja dolores de vientre que la hicieron su-
frir durante doce meses, y seis meses después e
haber ‘principiado éstos sufrié metrorragia con
colico uterino que persiste hasta la fecha, habién-
doseagotadosttconstitucion, que fué notablemen.
te robusta antes de tener esta pérdida sanguinea
persistente.

Refiere su enfermedad 4 dos caidas que tuvo,
acontecicndo la primera al cargar una batea de
ropa y reshalar con las piernas entreabiertas, has-
ta el grado de que tocd el suelo la vulva, y expe-
rimentd en ese momenic un dolor desgarrante,
stendo seguido de metrorragia.

A los dos meses del primero tuvo el segundo
traumatismo, cayendo sentada y volviendo 4 per-
der sangre en cantidad alarmante.

Después sobrevinieron los sintomas de intoxi-
cacion debidos 4 la desintegracion del cancer del
cuello que inicid su aparicidn desde esa fecha,

Se diagnosticd de cincer uterino, encontrando
por el tacto bimanual y por el examen especular
un grande hongo neoplasico, putrefacto, que ocu-
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paba ¢l fondo de la vagina, cuya héveda se en-
contrd ulcerada y el parametrio invadido en gran-
de extensién, hasta producir el enclavamiento de
la tnatriz, _

El andlisis de orina no revels albtimina,

Se realizd la intervencién quiriirgica previa
anestesia cloroférmica, comenzando por legrar

ampliamente la superficie ulcerada del cuello Y.

cauterizando con largueza la superficie descubier-
ta. Se hizo en seguida la celiotomia supraptibica
y la histerectomia total, persiguiendo los ganglios
pélvicos hasta la altura del recinto superior; se
cauterizo con el termo la vasta oquedad que re-
sult en el tejido celular, cerrando, ajustado por
la sutura el peritoneo pélvico de la mejor mane-
ra que se pudo, volviéndose del grande epiplén
por haberse destruido por invasién neoplasica
gran parte del peritoneo inferior, quedando siem-
pre un lugar descubierto hacia la derecha de la
cavidad pelviana.

Se ocluy6 la herida abdominal y finalmente sc
hizo la reseccién de la porcidén de vagina inva-
dida.

Las consecuenéias fueron severas los primeros
dias, siguiendo la paciente un curso normal ocho
dias después. En la actualidad ha cesado el escu-
rrimiento fétido «ue existia antes de Ia opera-
cion, asi como los dolores vy la metrorragia.

OBSERVACION QUINTA.

Sarcoma fuso-celular de la drbita.—Enucleacion del
globo ocular izquierdo—Escarbadura del tefido
celular orbitario—Mejorta inmediata seguida de
reproduccion del tumor,

Josefa Luna, de Otumba, viuda, de 54 afios, in-

grest el 6 de Noviembre de 1903,
Antecedentes.—Refiere que el diez y seis de Ma-

yo de este afio tuvo que estar moliendo chile en

elmetatey queestando calientes sus djos salid fue-
ra del cuarto que habitaba y que sintié luego una

punzada que partia del globo ocular, irradiaba 4

la oreja y 4 la regién temporal; que dicho dolor

punzante era acompafiado de escozor en la con-
juntiva y en la piel de los parpados. El dia ocho
de Septiembre sintid una bolita del tamafio de un

chicharo, situada en el dngulo interno del ojo y

repliegue conjuntival superior, la cual crecid en

pocos dias, cambié su forma ramificindose y ex-
tendiéndose en todas direcciones hasta cubrir el

globo ocular enr su parte posterior y propulsar 4

éste hacia afuera y 4 la izquierda.

El aspecto de la neoplasia era el de una masa
carnosa muy vascularizada.

Estuvo en [a consulta oftalmologica, en donde
le fué diagnosticado el padecimiento de sarcoma
orbitario por ¢l Sr. Dr. Emilioc Montafio, quien
nos la confié para operarla y nos ayudd bonda-
dosamente en la prictiea de la intervencién,

Se operd el veinticuatro de Noviembre por el
procedimiento de De Waeker, que consistié en Ia-
cer la enucleacidn del gloho ocular y la tonsura
del tejido orbitario neoplasico mediante la ligeri-
lla curva, escarbando totalmente dicho tejido has-
ta el fondo del agujero esfeno-maxilar, en donde
viendo que se propagaba detras del hucso y de-
lante de la dura madre, se juzgd prudente limitar
alli la intervencién, '

Se reseco el parpado superior invadido, tapo”
nandose con gasa la cavidad orbitaria y ajustan-
do un vendaje compresivo,

Las neuralgias cedieron v la enferma se resta-
blecié durante algunos dias; pero en la actuali-
dad ya se inicié la reproduccion bajo forma de
un hongo rosa en el fondo del tejido orbitario
que no fué posible extirpar, lo que indica la nece-
sidad de una segunda intervencion, 4 la cual pare-
ce que la enferma no presta su aquiescencia,

El neoplasma estaba supurado en algunos
puntos y el resultado del anilisis histolégico fué
el de estar constituido por los clementos que co-
rresponden al sarcoma fuso-celular.

México, Enero 6 de 1903.

Francrisco Hortapo.

- HIGIENE PUBLICA

COMUNICACION ORAL

DEL DR, EDUARDO LICEAGA
A LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO,
EN LA SESION DEL 17 DE PEBRERD DE 1904,

DANDO A CONOCER EL PLAN DE CAMPANA QUE 512 HA ADOPTADO
’ PARA LA EXTINCION
DE J,A° FIEBRE AMARILLA EN LA REPURLICA MEXICANA,

Sefiores:

Asi como tuve la honra de dar cuenta & esta
respetable Academia, de la aparicién de la pes-
te bubdnica en el puerto de Mazatlin, el afio
préximo pasado, vengo ahora 4 comunicar 4 us-
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AGADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

Sesién del dia 20 de abril de 1904,

Presidencia de los Dres. Bandera, Soriano y Rami-
rez de Arellano,

El 3r. Dr. José Olvera leyé su trabajo de Re-
glamento, al que puso por titulo “Indicacién de
algunos puntos obscuros en la historia de la
fiebre amarilla.”

A proposito de esta memoria inici6é la discu-
‘sion el

Dr. Mendizdbal —Volvié 4 exponer las razo-
nes de las cuales ya ha hecho mérito en la Aca-
demia, para decir que el mosco es ciertamente
vector de la fiebre amarilla; pero no el finico
medio de produccién de la enfermedad. Hay
muchos puntos obscuros; no se conoce la in-
fluencia de las condiciones meteorologicas. En
C_)rizab_a, en donde ejercid el orador muchos
afios, se conocia el stegomya desde hacia 20 6 30
afios, y nunca hubo en esa poblacidn nada pare-
cido al vémito,

Haciendo alusién 4 otro de los puntos del tra-
bajo, dijo que no basta que las sefioras de Ori-
zaha, de Cérdoba 6 de Jalapa vayan 4 dar 4 luz
4 Veracruz, para que sus hijos queden preserva-
dos de la fiebre amarilla. Es preciso que durante
una epidemia los nifios sufran una de las formas
benignas. Tampoco precave el vivir muchos
afios enelpuerto. Conocita un licenciado que vi-
vié en Veracruz 19 afios, al cabo de los cuales
murid de vémito. ¢ No es cierto que en Galves-
ton, Nueva Orleans, otros lugares de la Luisia-
na y en Nueva York, se detuvieron las epide-
mias con el solo saneamiento, aun antes de ma-
tar & los moscos? Los barrios de la Habana
eran peores que los de Veracruz, y alli se saned
casa por casa.

En el Brasil, Petropolis es una poblacién si-
tuada 4 una hora de Rio Janeiro y con mucha

MEXICO, - DE MAYO DE 1804,

2 SERIE.—NUM. 8,

comunicacién entre ambas. La gente de Rio va
rd dormir & Petrdpolis, en donde nunca ha ha-
bido epidemia de vomito, no obstante la proxi-
midad de la capital y la semejanza de clima.
Nuevos trabajos aclararin cémo influyen el
clima, la naturaleza del suelo y otras circuns-
tancias desconocidas. :
Dr. Olvera.—Convino en que hay muchos pun-’
tos obscuros. Puede suceder, matando moscos,
que se apague el incendio; pero afin quedan al-
gunas chispas que lo vuelvan 4 provocar. El pri-
mer enfermo de vémito ¢ cémo pudo adguirirlo ?
El Dr. Nifiez presenté 4 un enfermo 4 quien
extirpd un sarcoma de la region pectoral, ha-
biendo sido necesario sacrificar al misculo gran
pectoral. Ta reunidn de la herida se verificd por
primera intencién, en 21 dias, en todos los pun-
tos, excepto el lugar en donde canalizd, en el
gue se obtuvo la reunion inmediata secundaria.
Lo notable del caso es la conservacién de los

movimientos.
A, Cuacon,

L]
Sesion del dia 27 de abril de 1904.

Presidencia de los Dres. Soriano y Ramibres
de Avellano.

El Dr, Jestis Gonzalez Uruefia di6 lectura 4
st trabajo reglamentario, al que puso por titu-
lo “Algunas observaciones sobre la sifilis en
México.” Preguntados los sefiores socios si
deseaban hacer algunas observaciones referen-
tes al trabajo leido, pidid la palabra el

Dr. Hurtado—Preguntd al sefior Gonzélez
Uruefia qué niimero de enfermos, de los de la
estadistica que consta en su memoria, habia es-
tado al tratamiento antisifilitico y por cuanto
tiempo. Hace esa pregunta el Dr. Hurtado, por-
que €l ha sostenido que la sifilis en México re-
viste relativa benignidad: pero & condicion de
que el tratamiento se haya sostenido, por lo me-
nos, durante los seis primeros meses. La esta-
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distica del Sr. Gonzilez Uruefia le parecfe corta;
pero espera de su laborjosidad y. de las condi-
ciones favorables en que estd, por ser Jefe de la
Clinica de Dermatologia, que continuara consig-
nando los casos que ohserve.

Algunas sifilis son, sin embargo, graves en
México. Ha visto meorir & dos enfermos 4 con-
secuencia de chancros fagedénicos y otro pa-
ciente 4 causa del fagedenismo, vi6 su pene re-
ducido 4 un mufién. Uno de estos enfermos era
un profesional ; se sabe que el fagedenismo es
mas conmfn en personas de inteligencia cultiva-
da. La gente del pueblo pasca su sifilis, sin preo-
cuparse de clla.

Pide al 8r. Gonzalez Uruefia aclaracion del
caso en cl que las sifilides aparecicron a los 17
afios del accidente primitivo. ;Se tratd de sifili-
des secundarias o de terciarias?

En México deberia de ser la sifilis mas grave
que en Kuropa, por las malas condiciones higié-
nicas «le la geate pobre, v se nota, sin embargo,

que cs mas scria en los extranjeros que en los

nacionales, no obstante los recursos con que
cucntan los primeros.

Al hablar de la etiologia, ¢l autor del trabajo
estudia la influencia del paludismo. F! paludis-
mo es rarisimo en México. El Tr. Hurtado ana-
lizd la sangre de enfermos que provenian. dc
Qaxaca, y trabajaban en la construccion del fe-
rrocarril, y encontrd el pardsito de Laveran, En
la misma época examind la sangre de peones de
albaiiil que residian en la capital y en los que se
podria sospechar el paludismo, por la clase de
trabajo 4 que estaban dedicados ; et ningund en-
contrd el hematozoario, Lo mismo han confir-
mado los Sres. Terrés y Gaviflo. Cuando sc
diagnostica paludismo 4 un enfermo residente
en la capital, es por error de diagndstico. Veol-
viendo la cuestion al dehate, isi no existe el
paludismo en México, como pudo el Dr. Gonza-
lez Urueiia observarlo como complicacion de la
sifilis? :

Doctor Gonzdlez Urueila-—Contestd que, aun
cuando en su trabajo no se menciona qué enfer-
mos cstuvieron sometidos 4 alglin tratamiento,
puede decir que casi ninguno lo estuvo,

Cuanto al enfermo que solo tuvo manifesta-
ciones 4 los once aflos, hay que tener cierta re-
serva, porque pudo haber tenido manifestacio-
nes ligeras, v éstas pasan facilmente desapercibi-
das. Estd de acuerdo en que el paludismo es muy

raro en México, y si hablé de él, fué porque los
autores lo citan como agravante de la sifilis. El
Dr. Gonzilez Uruefia pudo comprobar esto en
uno ¢ dos enfermos con paludismo que lo ha-
bian contraldo en Veracruz,

Dy, Pricto.—Le parece corta la estadistica del
Sr. Gonzilez Uruefia. Disiente de la opinidn de
cste sefior v cree que la sifilis es mas benigna
que en Furopa. Hay sifilis y sifilis. T.as formas
més graves, en las que interviene la simbiosis,
deben su gravedad 4 esta asoclacion microbia-
na. En México la sifilis, atendida & tiempo, es
muy curahle, No ha visto caso que resista al tra-
tamiento. Uno de sus enfermos suirié dos infec-
ciones, con diez afios de diferencia.

Dr. Chévez.—Con respecto 4 la gravedad de
la sifilis, Jullicn dice que la de México ¢s de las
mas gravcs'y que en Europa se observan las for-
mas mAs intensas en enfernos mexicanos. El Sr,
Chévez cree que, en general, la sifilis en México
no es muy grave, y la opinion de _]ullieh depende
de que, precisamente los cnfermos mas graves
que no han tenido mejorfa en México, son los
que van 4 Buropa 4 curarse. Basta ver cl aspec-
to de los sifiliticos en las salas de los hospitales
de México y en las de los de Europa, para con-
vencerse de su benignidad aqui. En la calle nos
encontranos con multitud de personas que pa-
recen estar sanas, v sin embargo, son sifiliticos
sometidos 4 tratamicnto.

Dr. Huriado—FEsta (ltima. observacién del

Dr. Chavez, respecto 4 enfermos que tienen as-

pecto de sanos, ¢s preciosa y debe de consig-
narse.

Conclulda esta discusion, el Sr. Dr. Villarreal
did tectura A la historia clinica de una enfermn
con sarcoma reproducido ¢n el parametrio; hu-
bo necesidad, al intervenir quirGrgicamente, de
resecar una poreidn del intestino y establecer
un ano artificial. Explicd su lectura con demos-
{raciones cn ¢l pizarrdn y presentd a la enferma
y la picza anatémica. Presentd, iguatmente, 4
otra enferma con endometritis cronica y fibro-
mioma en la cara anterior de la matriz, que fué
operada con éxito. (Las historias de las dos ern-
fermas se publican integras).

31 sefior Presidente nombté 4 los Dres. Hur-
tado y Prieto, para que examinasen 4 las ope-
radas,

Dr. Hurtado—Dijo que el primer caso de los
relatados por el Sr. Villarreal, merece mencion,

?
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y felicitd al operador. En pocos ramos de la Me-
dicina se puede tener tanta originalidad, como
en la cirugia abdominal,

Como se trata de un sarcoma e los mahgnoq, ’

con todo entusiasmo aplaude la tentativa del Dr.
Villarreal de extirpar el tumor reproducido. La

enferma tiene infeccidn neoplisica extendida 4

todo el organismo; asi lo demuestran el enfla-
quecimicnto, la taquicardia, el reforzamiento del
segundo tono. El sistema vascular estd afecta-

do. Sc necesitaria hacer el anilisis de 11 sangre, -

Elaparato linfatico estiigualmente alterado ; los
ganglios superficiales del cuello se encuentran
pequefios. La enferma no sobrevivird un afio. Iin
una enferma que operd el 8r. Hurtado, hubo
también reproduccién y murio,

La tentativa del Sr. Villarreal fué l'ucnca Eu
su caso, el Dr, Hurtado no habria operado, ate-
niéndose 4 la opinion de los clasicos; log libros
fo prohiben; pero ateniéndose 4 su modo de
pensar, si. Aunque la enferma no tiene perturba-
ciones cerebrales, repite que no sobrevivird un
afio 4 la intervencion, 1

A, Cuacon,

ANEXO & BL ACTA DEL 27 DI ABRIL, D1 1004.

Carmen Fuertes. 30 afios. Casada.—Fntré al
hospital ¢l dia 1o de enero de 1904 y octpd fa
caima nimero g,

Se le diagnosticd sarcoma en el parametrio

por reproduccion, Operada el 2 de febrero de

1904 con cocaina {0.03) ¥y cloroformo (25.00).
No tuvo ninguna perturbacion. La salida del 1i-
quido cefalo-raquideano se hizo con regular ten-
sion, Sc dejaron salir 6o gotas antes de poner la
inyeccion y después de 15 minutos de haberse
verificado la ancstesia, sc sacaron 20 gotas. Se
hace la cauterizacion con termo-cauterio del ni-
clee canceroso abierto en la vagina. Se circu-ci-
da la vagina muy Icjos de la ulceracidn (4 4 cen-
timetros). Se desprenden las paredes vaginales
¥ se tapona con gasa yodoformada el despren-
dimiento, 4 fin de evitar ¢l escurrimiento san-
guineo, En seguida se procede & practicar la La-
parotomia suprapiibica sobre la antigua cicatriz,
cticontrandose ésta firme cn todos sus planos v
musculos entre si. Dividido el peritoneo parie~

1 Llegado 4 este punto el informe del Dr, Hurtado, el Sr. Vi-
liarreal le suplicé que lo aplazase pata la préxima sesidn, por te-
ner €l una urgente ocupacién.

tal se. encontrd con el epiplén profundamente
adherido con la masa neoplasica. 1in este mo-
mento empezd 4 sentir la paciente y se le admi-
nistrdcloreformo. Seliga en porciones pequeiias
el epiplon para seccionarlo, dejando una gran
parte en el tumor; separando cl epiplon se ve
que la masa ncoplasica tenia intimas adhercen-
cias con ¢l intestino. Con gran dificultad se pro-

cede 4 su separacion, viendo que el intestine

mismo cstd invadido por la misma formacion, se
cs obligado 4 separar con él t(nicas serosa y
muscular en la asa sigmoide. Llegande hacia
atris de la nueva formacién, se nota la intima
adherencia con el recto ¥ con la regién urcteral;
con gran dificultad sc consigue la scparacion del
recto y al terminar ¢sta, se abre el desprendi-
micnto posterior que se habia hecho en la vagi-
na. $¢ sacan las gasas que tapaban los fondos
desprendidos de la vagina, se defiende con una
gasa grande la cavidad abdominal, Se pone 4 la
enferma en posicién de Trendelemburg, Sc des-
preande por arrancainiento la mayor parte del to-
mor, dejando solamente la parte inferior de éi
intimamente adherida 4 las regiones uretrales,
sobre todo la del lado derecho, y se hace un
gran favado de la cavidad pelvi-abdominal, con
cloruro de sodio. Con precaucion sz desprenden
las 1asas neoplasicas ulceradas sitvadas sobre
la regiom urcteral derecha para no herir el uré-
tere de este lado, Habiéndose deprimido el esta-
do de la paciente, se tuvo que poner nia inyec-
cidnde cloruro desodio, 500,000, dos de éter (1ce,
cada una) y dos de cognac. Se acaba de des-
prender la vagina y las masas neoplasicas del
urétere del lado izquierdo ¥ los colgajos adhe-
ridos a la vejiga. Se hace otro amplio lavado
de la cavidad abdominal y pélvica. Se pasa una
gasa yodoformada por el trayecto vagino-pél-
vico y se procede 4 inspeccionar el estado del
intestino. Encontrindose quc cn mas de una
extension de 3o centimetros al nivel del asa
sigmoide faltaba el revestimiento peritoneal
y muscular en toda la circunfcrencia del in-
testino; el recto mismo cstaba muy maltra-
tado y muy scparado de los cabos distales,
rectales y sigmoide y temiendo una repro-
duccidn, se hace la secuestracién del recto y
la desembocadura del cabo distal del cdlon des-
cendente en la extremidad superior de la herida
abdominal, debajo del ombligo. Procediendo de
la siguiente manera: Cogiendo con una pinza dé
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forcipresura el recto asi como la extremidad in-
ferior del colon descendente, se secciona inme-
diatamente cerca de la pinza, la seccidn del me-
senterio al nivel del intestino; seccion del asa
sigmoide al nivel del colon descendente y se ha-
ce la hemostasis de la extremidad libre del me-
senterio con ligaduras. Se liga el recto inmedia-
tamente abajo de la pinza hemostatica, con un
hilo de catgut, v se acaba de cerrar el recto con
una sutura en bolsa, hundiendo el mufion dentro
de clla. La extremidad del colon descendente
cogido con una pinza de forcipresura, se lleva
donde se dijo (debajo del ombligo) por no al-
canzar 4 fosa iliaca. Con dos puntos de seda a
dos y medio centimetros debajo de la pinza de
forcipresura, se fija el intestino por sus capas
“muscular y serosa con el plano aponeurdtico de
la cicatriz umbilical, otros dos puntos de sutura,
colocados arriba y abajo lo acaban dec fijar. Se
coloca el epipldn adelante de la masa intestinal
y se hace que pase del lado derecho del asa fija-
da. Se cierra el vientre por mi procedimiento,
pasando el primer punto por un lado del intesti-
no y otros puntos de sutura con catgut fijan al
intestino al plano subcutaneo. Se quita la pinza
de forcipresura y se fija la mucosa a la piel con
¢crin de Florencia.
La intervencidn durd dos horas.

TEMPERATURAS,

Primer dia, 3704 y 3702 p. m.

Segundo dia, 3606 a. m. 3702 y 37 p. m.

Tercer dia, 370 a. m. 3703 v 38 p. m.

Cuarto dia, 3604 a, m. 3801 y 38 p, m.

Se (i de alta el dia 24

Estuvo nueve dias con temperatura, siendo la
mas alta 3805 y después descendid gradualmen-
te hasta llegar 4 la temperatura normal.

PULSO.

Primer dia, 80 por minuto, déhil, regular v
lleno.

Segundo dia, 84 por minuto, débil, regular v
lleno. :

Tercer dia, 118 por minuto, débil, regular y
lleno.

Se did de alta el dia 24.

Maria de los Angeles, 23 afios. Doncella.—
Entrd al hospital el 2g de febrero de 1goq. Se

diagnosticd: FEndometritis crénica y fibromio-

.ma en la cara anterior de la matriz, Operacion

el g de abril de 1904 con-cocaina (0.03). Exce-

. lente anestesia. Tuvo basca al principio de la

operacidon, pero después quedd enteramente
bien, no obstante de ser una persona muy ner-
viosa. Laparotomia suprapiibica, incisién de 15
centimetros. Eventracion del tumor, Se ve que
la trompa izquierda estaba supurada y el ovario
derecho microquistico v adherente con el epi-
plon y la cara posterior de la matriz. Entonces
se determina hacer la histerectomia supravagi-
nal. Ligadura del ligamento infundivulo pélvico
izquierdo y del ligamento redondo correspon-

_diente, la uterina del mismo lado, previa sec-

cion del ligamento ancho. Se secciona el cuello,
se coge la uterina opuesta, el ligamento redon-
do y la utero-ovarica derecha (procedimiento de
Kely).

Se sutura el cuello aproximando el peritoneo.
Se reseca una patrte del epiplon por contener
un quiste seroso. Se sutura el vientre por proce-
dimiento.

 TEMPERATURAS.
Primer dia, 37.4 y 38.8 p. m.
Segundo dia, 37.3 . m. 37.6 y 38 p. m.
Tercer dia, 37.4 a. m. 37.6 y 37.5 p. m.
Cuarto dia, 37.4 a. m. 37.6 y 36.6 p. m.
Siguié con temperatura normal hasta esta fe-
cha, .

PULSO.

‘e

Primer dia, go por minuto, débil, regular
Hleno.

Segundo dia, 78 por minuto, débil, regular
lleno.

Tercer dia, 8 por minuto, <ébil, regular y
{teno.

Cuarto dia, 84 por minuto, débil, regular y
lleno, _

Quinto dia, 84 por minuto, débil, regular
lleno,

Sexto dia, 95 por minuto, débil, regular y
lleno.

Siguid con pulso normal hasta esta fecha.

Empezd 4 andar 7.dias después de la opera-
cién, sin quitarle hasta la presente ei hilo de pla-
ta y la crin de Florencia que cierra la pared del
vientre.

i

ta

JULIAN VILLARREAL.
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Sesion del dia ¢ de maye de 1904,

Presidencia del Doctor José Maria Bandera.

El Dr. Villarreal presento 4 una ant1gua ope-
rada que, hace 4 meses, habia va tenido el gusto
de traerla 4 la Academia. Entonces fué nombra-
do el Dr. Hurtado para estudiarla’; ignora el Sr.
Villarreal por qué causas no se llegd 4 hacer el
estudio. Como el hecho estd ya consignado con
sus pormenores, en el acta de aquella fecha, se
limita 4 recordar los rasgos méas culminantes.

Cuenta la mujer 17 meses de operada. Cuan-
do la presentd, la primera vez, tenia un embara- -

zo de seis meses. Padecla de retroversion uteri-
na ¢ hidro-salpinx bilatéral; le extirpd el.anejo
izquicrdo ¥ practico la reseccion parcial del ova-

rio derecho, haciendo, en el propio lado, la sal- -

pingotomia, enderezamiento de la matriz-y le-
grado. Practicd también la vagino-fijacién, por
el procedimiento que le es peculiar. Acaba esta
muijer de dar 4 luz una nifia de término que se
encuentra en las mejores condiciones. El alum-
bramiento fué feliz. Se verificd hace 11 dias,

El hecho habla muy’ aito en 'pro de la cirugia
conservadora. P

Fueron nonibrados los Dres. Zarraga y Prie-
1o para estudiar 4 la enferma. Fl Sr. Zarraga se
excusd por estar imposibilitado de practicar el
examen v fué designado entonces el Sr. Troco-
nis Alcali,

Se stuspendid la sesidn, y vuelta 4 abrir, tomd
la palabra el

Dr. Pm'cté.——Dijo que el caso estaba herizado
de dificultades, y que el Sr. Villarreal, con el
resultado obtenido, ha visto satisiechos sus de-
seos, Desde que se ha dominado la cirugla del
abdomen, se recurre 4 la cirugia conservadora.
Los operadores procuran conservar aun cuando
sea una porcidn del ovario, para lograr la con-

cepeidn. Kl Sr, Prieto felicitdé al Sr. Villarreal ;
hizo recuerdo de las diferenfes fases de la in-
tervencién quirirgica y termind hablando de la
vagino-fijacion, que no presenta inconvenientes
cuando se practica fuera de la zona peligrosa;
si se hubiera hecho mas alta, los resultados ha-
brian sido malos,

Dr. Villarveal. — Contestd agradeciendo las
frases encomiasticas del Sr. Pricto. ocante 4 la
vagino-fijacién, aclara, por juzgarlo de interés,
que procura dejar libre el fondo de la- matriz y
que con la sutura, lo fija arriba del punto de re-
flexién del peritoneo, aprovechando, para lo-
grar adherencias, toda la porcidn de la cara an-
terior que qiuieda disponible por el despegamien-
to hecho ett la vejiga. De este modo no se impi-
de el embarazo ni se entorpece el parto como
lo demtuestra €l caso presentado.

Concliido este-asunto, hizo tna comuanicacién
el Sr. Dr. Chavez. Expresd que en el niiméro de
septiembre de 1903, de los “Annales D’Ocu-
listique,” publicd Bull un articulo sobre asteno-
pia acomodativa, y que 4 este trabaJo hizo refe-
rencia el subscripto Secretario en su fltima lec-
tira en la Academia. (El Sr. Chivez leyd su co-
municacién'y sera publicada integra);’Completé
con algunas otras ideas su trabajo. Dijo que no
era exacto ¢l que Bull hubiese fundado st'teoria
en los experimentos hechos con el estereoscopio
de Holmes, sino en argumentos de analogia. Si
hay identidad de sintomas, ¢ por qué atribuirios
4 dos causas diferentes ? El cansancio de 1a aco-
modacién se manifiesta por falta de claridad de
las imagenes; el de los misculos del ojo, por di-
plopia y dolor. Las experiencias para dilucidar
los fendémenos provocados por la acomodacion
y por el funcionamiento de los masculos extrin-
secos del ojo, no son nuevas; las inventd Don-
ders.

Los americanos han llegado 4 establecer, por
medio de los métodos cientificos de induccidn,
¢l papel de los miisculos del ojo en los fendme-
nos de astenopia; los franceses han sido, por
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decirlo asi, mas metafisicos. En Europa son po-
co conocidos los trabajos de Stevensy de los
americanos.

El subscripto.—Contesté que los trabajos de
Stevens son conocidos de los europeos; pero
que no han sido aceptados, como en América.
En los Estados Unidos mismos, se estd verifi-
cando un cambio de opinion sobre las conse-
cuencias de la heteroforia ¢ pérdida del equili-
brio muscular de los ojos, y ha habido, desde el
principio, oculistas americanos que han comba-
tido las ideas de Stevens, por ejemplo, Roosa.
(Que, en el fondo, no hay tanta discrepancia de

opiniones entre el Sr. Chavez y €L, puesto que el -

preopinante acepta que el mitsculo ciliar puede
provocar, indirectamente que sea, fendmenos
astendpicos, _

Que ef articulo de Bull lo leyd hace ya tiempo
y no recuerda todos sus pormenores, para poder
tomarlos en consideracion en la actual discu-
sion,

Dr. Chdvez.—Dijo que Stevens niega comple-
tamente el participio del mtsculo acomodador
en la astenopia v que esto fué mucho antes de
publicado el trabajo de Bull. Es cierto que en
los Estados Unidos ha habido cambio de ideas
sobre la heteroforia ; pero esto ha dependido de
que, al principio, se exagerd mucho. Sin embar-
g0, la opinién de Stevens, sobre el ningGn parti-
cipio de la acomodacion en los fendémenos aste-
nopicos, no ha sido combatida, y es por todos
aceptada. El miisculo ciliar sélo puede provocar
seudo-heteroforia.

. En Europa no se conocen los trabajos ameri-
canos. L.os europeos que los conocen, obran de
acuerdo con ellos, como sucede con Landolt,
qué ha hecho profundos estudios sobre los mils-
culos del ojo vy que recurre, para tratar su falta
de equilibrio, & las tenotomias, como los ame-
ricanos.

El subscripto—Hizo notar que, precisamente
Landolt, en la reunién de la Seccién de oftal-
mologia de la American Medical Association,
‘manifestd que pocas veces le parece indicada la
intervencién qmrurglca en casos de estrabismo

latente,
A. CrachN,

. Teresa Flores, de Welsh, 22 afios, casada,—
Tntro el 23 de junio de 1902, Se le diagnostico:
Endometritis crénica, parametritis cervical pos-

‘terior, retroversion adherente, hidrosalpinx iz-

quierdo y pelvi-peritonitis plastica crénica. Fué
operada el 12 de agosto de Igo2 con cloroformo’
(50 gr.)

Dilatacion y raspa uterina. Celiotomia vaginal
anterior. Desprendimiento de la matriz, adhe-
rente por la pelvi-peritonitis plastica. Luxacion
de la matriz y en seguida, del anexo derecho,
donde se encontrd un quiste seroso peritoneal
que fué extirpado, haciendo reseccién parcial
del ovario y librando el pabellén de la trompa de
las adherencias. Extirpacion del hidrosalpinx iz-
quierdo adherente. Vagino-fijacién y colporra-
fia anterior. Duré media hora la operacion.

I'EMPERATURAS,

Primer dia, 3801 y 3704 p. m.

Segundo dia, 3603 a. m. 370 y 370 p. m.
Tercer dia, 370 a. m. 3608 y 37094 p. m.
Cuarto dia, 3604 a. m. 3792 y 3794 p. m.
Quinto dia, 370 a. m. 3707 y 3802 p. m.
Siguidé con temperatura normal.

PULSO.

Primer dia, go por minuto, fuerte, regular v
lleno.

Segundo dia, 88 por minuto, fuerte, regular y
lleno.

Tercer dia, 88 por minuto, fuerte, regular v
lleno. ‘

Cuarto dia, 88 por minuto, fuerte, regular y
lleno.

Quinto dia, go por minuto, fuerte, regular y
lleno.

A los 12 dias de operada tuvo 104 por minuto,
débil, regular v lleno; al siguiente dia roo, con .
los mismos caracteres, componiéndose poco 4
poco hasta llegar al pulso normal,

Se di6 de alta el 27 de agosto de 1902,

Después de 11 meses de operada, comenzd i
tener sintomas e embarazo. El 6 de enero de
1904 se presentd al hospital, solicitando un reco-
nocimiento, el que se le 11120, diagnosticando:
Embarazo en el sexto mes.

El 23 de abril se verificd el parto fisioldgico,
siendo atendido solamente por la sefiorita Pro-
fesora en partos, Anselma Tagle.

Se di6 de alta el 4 de mayo de 1904, quedando
enteramente bien la paciente.

Dr. JuLIAN VILLARREAL.
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~Sesion del dia 11 de mayo de 1904.

Presidencia de los sefiores Dres. Soriano y Ramires
de Arellano. o

El 8r. Dr. Nicolds Ramirez de Arellano dio
lectura a su trabajo reglamentario, sobre “Pro-
filaxis de la malaria.”

Tocd leer su trabajo de turno también, al Sr.
Dr. Luis Troconis Alcala, quien lo hizo, ponién-
dole por titulo “Clinica de obstetricia—Nota
complementaria de la historia de un caso de dis-
tocia fetal por hidrocéfalo.”

A, Cracdw.

I

HIGIENE PUBLICA.

PROFILAXIS DE LA MALARIA.

Memoria presentada por su autor 4 la Academia
Nacional de Medicina, .
en la gesidnjverificada el dia 11 de mayo del presente afio.

La malaria, en sus diferentes manifestaciones,
es una de las entidades patolégicas cuyo estudio
ha avanzado més en estos Gltimos afios; los pro-

gresos realizados respecto de suetiologia'y pro-,
filaxis son de tal manera sorprendentes, que hien.

puede decirse que constituyen un monumento
que demuestra, aun 4 los espiritus mis escépti-
cos, que la medicina tradicional, fundindose en
la observacion y en la experimentacion tan ri-
gurosas como pudieran desearse, constituye en
nuestra época una verdadera ciencia, cuyas con-
quistas son cada dia mayores, beneficiando ast 4
la humanidad doliente y fijando de una manera
terminante vy definitiva las bases que deben te-
nerse presentes para prevenir el desarrollo de
las enfermedades, en particular de las llamadas
epidémicas, que & veces diezman las poblacio-
nes, causando entre sus habitantes la paraliza-
<idn de los negocios, el panico y el terror, por lo
que se han considerado siempre como las mis
terribles de las calamidades piblicas.

La importancia de esos estudios justificaria
que, al cumplir con un precepto reglamentario,
distrajera de un modo notable la atencion de
las personas que me escuchan, presentandoles
una memoria en la que relatase con detalles los
importantes descubrimientos gue han provecta-

do recientemente una viva luz sobre la historia
del paludismo, permitiéndonos ver resueltos
con toda claridad problemas que hasta hace po-
co no habian tenido una solucidén satisfactoria;
pero como nada nuevo tengo que agregar 4 las
diversas monografias que se han escrito sobre
el particular y que son bien conocidas de todos
los distinguidos miembros de esta Academia,
me voy & limitar, al contrario, 4 presentar en
términos muy concisos los adelantos modernos,
pues mi deseo es solo pr'ocurar que se propa-
guen mas y mas entre las autoridades, los agri-
cultores v en general entre todos los habitantes
de las poblaciones de la Reptblica donde reina
el paludismo, las nuevas ideas relativas 4 la ‘ma-
nera de combatirlo, para contribuir asi en algo &
la adopcidn de las medidas que en la actualidad
se aconseian, entre las cuales hay algunas que,
para realizarlas, requieren sélo una poca de hue-

ns voluntad.

Mas antes de comenzar mi estudio, permitid-
me qué, como. un homenaje de respeto y de ad-
miracién, mencione aqui los nombres de las dos
autoridades cientificas que mas han contribuido
en los progresos realizados acerca de csta cues-
tion: A. Laveran, quien desde 1880 descubri6 el
hematozoario que desarrolla la enfermedad, y
R. Ross, que con un ingenio extraordinario lle-
g6 4 demostrar la importancia de ciertas espe-
cies de culicides en la transmision de la malaria.

Aun cuando voy 4 referirme con especialidad
A la profilaxis de esa entidad morbosa, consig-
naré antes, en forma de proposiciones, los prin-
cipales datos relativos 4 su etiologia, para.tener
presentes los principios cientificos que sirven de
base 4 las medidas preventivas que se aconse-
jan: . :

1a La formula etioldgica del paludismo puede
reducirse 4 los siguientes términos: Anopheles
+ enfermo de paludismo=—Malaria, (Gosio).

2a La malaria no se propaga, por tanto, ni por
el aire, ni por el agua, ni por los alimentos, ni
por el suelo, sino que el piquete de un mosquito
del género anopheles, previamente infectado
por haber picado 4 una persona enferma, es el
medio por el cual se comunica la enfermedad.

3a No es preciso, para que el mosquito se in-

fecte, que pique 4 un enfermo en el peripdo acti-

vo, sino que sucede lo mismo aun cuando éste
tenga el paludismo llamado latente.
42 El paludismo, ademis de presentarse 4 ve-
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_ Sesién del dia 11 de mayo de 1004,

Presidencia de los sefiores Dres. Soriano v Ramirez
de Arellano. ' '

El 8r. Dr. Nicolas Ramirez de Arellano did
lectura 4 su trabajo reglamentario, sobre “Pro-
filaxis de la malaria.” _

Tocd leer su trabajo de turno también, al Sr.
Dr. Luis Troconis Alcald, quien lo hizo, ponién-
dole por titulo “Clinica de obstetricia.—Nota
complementaria de la historia de un caso de dis-

tocia fetal por hidrocéialo.”
A, CHACON.

i

HIGIENE PUBLICA.

PROFILAXIS DE LA MALARIA.

Memoria presentada por su autor & la Academia
Nacional de Medicina,
en la sesiénjverificada el dia 11 de mayo del presente afio.

La malaria, en sus diferentes manifestaciones,:
es una de lag entidades patoldgicas cuyo estudio:

ha avanzado mis en estos tltimos afios; los pro-

gresos realizados respecto de su ctiologia y pro-.
filaxis son de tal manera sorprendentes, que bien:

puede decirse que constituyen un monumento
que demuestra, aun 4 los espiritus mas escépti-
cos, que la medicina tradicional, fundandose en
la observacién vy en la experimentacidén tan ri-
gurosas como pudieran descarse, constituye en
nuestra época una verdadera ciencia, cuyas con-
(uistas son cada dia mayores, beneficiando asi 4
la humanidad doliente y fijando de una manera
terminante v definitiva las bases que deben te-
nerse presentes para prevenir el desarrollo de
las enfermedades, en particular de las llamadas
epidémicas, que 4 veces diezman las poblacio-
nes, causando entre sus habitantes la paraliza-
cion de los negocios, el panico y ¢l terror, por lo
que se han considerado siempre como las mas
terribles de las calamidades ptblicas,

La importancia de esos estudios justificaria
que, al cumplir con un precepto reglamentario,
distrajera de un modo notable la atencidon de
las personas que me escuchan, presentindoles
una, memoria en la que relatase con detalles los
importantes descubrimientos que han proyecta-

do recientemente una viva luz sobre la historia
del paludismo, permitiéndonos ver resueltos
con toda claridad problemas que hasta hace po-
co no habian tenido una solucién satisiactoria;
pero como nada nuevo tengo que agregar 4 las
diversas monografias que se han escrito sobre
el particular y que son bien conocidas de todos
los distinguidos miembros de esta Academia,
me voy A limitar, al contrario, 4 presentar en
términos muy concisos log adelantos madernos,
pues mi deseo es solo procurar que se propa-
guen mas y mis entre las autoridades, los agri-
cultores y en general entre todos los habitantes
de las poblaciones de la Reptblica donde reina
el patudismo, las nuevas ideas relativas 4 la ma-
nera de combatirlo, para contribuir asi en algo a
la adopcion de las medidas que en la actualidad
se acousejan, entre las cuales hay algunas que,
para realizarlas, requieren sélo una poca de bue-
na voluntad.

Mas antes de comenzar mi estudio, permitid-
me que, como. un homenaje de respeto y de ad-
miracién, mencione aqui los nombres de las dos
autoridades cientificas que mas han contribuido
en los progresos realizados acerca de esta cues-
tidn: A, Laveran, quien desde 1880 descubrid el
hematozoario que desarrolla la enfermedad, y
R. Ross, que con un ingenio extraordinario lle-
g6 4 demostrar la importancia de ciertas dspe-
cies de culicides en la transmisién de la malaria.

Aun cuando voy 4 referirme con especialidad
4 la profilaxis de esa entidad morbosa, consig-
naré antes, en forma de proposiciones, los prin-
cipales datos relativos 4 su etiologia, para tener
presentes los principios clentificos que sirven de
bhase 4 las medidas preventivas que se aconse-
jan:

1a La formula etic;lc’)gica del paludismo puede
reducirse 4 los siguientes términos: Anopheles
4-enfermo de paludismo=Malaria, (Gosio).

2a La malaria no se propaga, por tanto, ni por
el aire, ni por el agua, ni por los alimentos, ni
por el suelo, sino que el piquete de un mosquito
del género anopheles, previamente infectado
por haber picado 4 una persona enferma, es el
medio por el cual se comunica la enfermedad.

32 No es preciso, para que el mosquito se in-

fecte, que pique 4 un enfermo en el periodo acti-

vo, sino que stucede lo mismo aun cuando éste
tenga el paludismo llamado latente.
42 Fl paludismo, ademas de presentarse & ve-
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ces bajo alguna de las formas Hamadas pernicio-
sas, que en todas las edades engafian respecto al
diagndstico, se manifiesta también con cierta
frecuericia, particularmente en los nifies de-cor-
ta edad, por sintomas que hacen pensar en otras
‘afecciones, tales son: perturbaciones gastro-in-
testinales, meningiticas, cerebrales, crisis epilep-
tiformes, tetanicas, etc.

52 Hs preciso, por lo mismo, para establecer
el diagnostico, recurrir en muchos casos al ané-
lisis microscdpico de la sangre.

6a T'res factores son necesarios para el des-
arrollo de los mosquitos del género anopheles,
4 saber:

a) Una temperatura constantemente elevada,
1a cual es indispensahble para el desarrollo de las
hemosporideas malaricas en el interior del cuer-
po del mosquito. Para Koch, la temperatura me-
dia mas favorable seria de 25 grados. Schoo juz-
ga que el desarrolio puede verificarse a una tem-
peratura mas baja (18 grados ¢.), y segun Gras-
si, este desarrollo es muy rapido 4 30 grados c.

b) Agua estancada, en general de poca pro-
fundidad, clara, pura, no sujeta & grandes movi-
mientos y al abrigo de la desecacidon rapida, pa-
ra poder permitir asi el completo crecimiento de
las larvas, su transformacidn en ninfas y des-
pués en mosquitos perfectos, 1o cual exige un
plazo de quince 4 veinte dias, por lo menos. Las
larvas de los anopheles no se desarrollan en las
aguas corrompidas ¢ en fermentacion, en las
muy saladas ni en las que estin continuamente
agitadas.

¢) Suelo impermeable, que permita la estan-
cacion del agua, siendo los mas favorables los
constituidos por arcilla. :

De los datos anteriores se deducen las dos le-
yes siguientes, que son de suma importancia:

I. Para cada region en donde se desarrolla el
paludismo hay una estacién malarica, endemo-
_epid'émic'a, cuya aparicion se verifica matemati-
camente en la misma época cada afio, en coinci-
dencia, perfecta con la aparicion de los primeros
culicides malariferos, estacién que termina con
la desaparicién de dichos culicides.

11. No se contrae la malaria en una regién pa-
ladica fuera de la estacién endemo-epidémica.

Algunas autoridades creen que de otra mane-
ra puéde adquirirse el paludismo, distinta de la
sefialada por el piquete del mosquito, y a priori

podria admitir§e esta opinion, supuesto que pa-

g

ra la aparicion de los primeros casos de paludis-
mo, la infeccién, ya sea del hombre 6 del mos-
quito, necesariamente ha de haber tenido otro
origen que ¢l que ahora sé reconoce, ¥y no se
concita la razdn por la cual no pudiera ya repro-
dircirse un hecho seinejante. Se sefialan también
como circunstancias que hacen pensar en algiin
otro origen del paludismo, los dos hechos si-
guientes: primero, que hay lugares donde dan
las intermitentes, sin que se hayan encontrado
los anopheles, ¥ segundo, que hay otros lugares
donde existen éstos, sin que se presente la ma-
laria.

Respecto del primer punto diremos, que si de-
biera tenerse en consideracién, habria que ex-
tender el argumento 4 otras enfermedades, tales
como la sifilis, el sarampion, la escarlatina, la
viruela, etc.: seguramente. que en un principio
no se presentaron en el hombre estos padeci-
mientos adquiridos por contagio, y, sin embar-
2o, hoy no se les reconoce otro medio de propa-
gacion. Con referencia 4 los otros dos hechos,
las explicaciones han variado de un autor 4 otro;
pero cualquiera que sea el valor que se les con-
ceda, hay que convenir en que hasta hoy no se
han dado pruebas de que se transmita la infec-
cién por otro mecanismo, y, por lo misino, po-
demos decir con el Dr, A, Billet: “En la inmen-
sa mayoria de casos el modo de transmision de
la malaria por los anopheles es el finico que se
ha demostrado como exacto por los hechos y
por la experiencia. Por lo tanto, sobre este dato
fundamental é irrefutable debe basarse en la ac-
tualidad la profilaxis de la malaria.”

Sentados, pues, estos principios, se deduce
claramente que las medidas profilicticas del pa-
ludismo deben tener los objetos siguientes:

1¢ Suprimir 4 los enfermos, curdndolos radi-
calmente, porque entonces, aun cuando haya
anopheles en la localidad, éstos no podran infec-
tarse. .

206 Colocar & - los mismos enfermos en condi-
ciones en que no puedan ser picados por los
mosquitos.

30 Hacer inmunes 4 los habitantes §a108, pa-
ra que los mosquitds infectados que lleguen 4
picarlos no les comuniquen la enfermedad.

40 Perseguir 4 los mosquitos para tratar de
extinguirlos hasta donde mis sea posible, sobre
todo 4 los que se desarrollan cerca de las habi-
taciones; de esta ‘manera faltard el medio de
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transmisién de la hemosporidea, del individuo
enfermo al sano. . :
50 Precaver 4 las personas sanas de los pi-
quetes de Jos mosquitos. _
6o Que los trabajos que exijan remociones
mis & menos extensas de ‘terrenos, como lg

-construccién de caminos, de vias férreas, puen-

tes, calzadas, canales, etc., v la marcha de los
ejércitos en campafia é con algn otro objeto,
asi como cualquiera otra expedicion, en localida-
des donde reine el paludismo, se gjecuten en la
épdca no malarifera,

Para lograr el primero de estos fines, que es
el considerado por Koch, por Celli v algunos
otros, como el principal en la profilaxis de la
malaria, debe aplicarse la quinina desde un prin-
cipio en dosis apropiada 4 la clase de intermiten-
te de que se trate y después continuar adminis-
trandola en dosis menor por varios meses, para
evitar las recaidas, que son tan frecuentes en las
personas que se han sometido 4 tratamiento al-
gunos dias nada mas. Ya en este segundo perio-
do, las dosis de quinina, que al principio se con-
tinflan dando diariamente, se van administrando

después sélo tres, dos 6 atin una sola vez por se-.

mana, pero siempre prolongando la curacién
por un periodo de tres 4 seis meses. Esto, como
se comprende, constituye una de las dificultades
pricticas de medida de tanta trascendencia co-

mo profilactica, pero, no obstante, debe insistir-

se mucho en ella ; porque de otra manera los en-
fermos estin sujetos 4 frecuentes recaidus v le-

van siempre consigo el germen malirico: son -

verdaderos focos ambulatorios que conservan la
semilla de un afio para el signiente. A pesar del
tratamiento prolongado, no siempre se llega 4
un resultado satisfactorio, porque muchas veces
la quinina es insuficiente para destruir en las fie-
bres llamadas tropicales los cuerpos en media
luna & gametocitos que, sin embargo, son los
que pasando al mosquito continfan allj la evolu-
cién del pardsito productor de Ig enfermedad.
Se han ensavado también para curar 4 esos en-
fermos las preparaciones arsenicales, sobre todo
en estos ultimos ‘afios los cacodilatos, En el

congreso de Bruselas el Profesor Pittaluga, de

Madrid, y otros médicos, los consideraron como
curativos para las formas inveteradas; pero la
mayorfa de autores no los juzgan curativos, pe-
ro si como adyuvantes preciosos, porque contri-
buyen mucho; en particular el arrhenal sols &
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asociado 4 preparaciones ferruginosas, 4 la re-

novaciéon de los glébulos rojos y la hemoglobi-

na. El Dr. Victoriano Montalvo, que ha ejerci-

‘do durante. varios afios en nuestras costas, me
‘decia hace poco, que él y otros varios médicos

mexicanos emplean con muy buen éxito en esas
formas inveteradas la férmula siguicnte :

Bisulfato de quinina.

2 gramos.
Arrhenal. . . . .. .. . - I gratio.
Azul de methylena. ., ... . I gramo,

para veinte pildoras, de las cuales dan diaria-
mente por algunos meses una & dos; cree que
la asociacidn de e¢sos tres medicamentos es muy
eficaz y que no tiene inconvenjente alguno su
uso prolongado.

Para que los enfermos no puedan ser picados
por los mosquitos seria preciso aislarlos en pa-
bellones & piezas que tuvieran sus puertas y
ventanas cubiertas con redes metalicas que, per-
mitiendo la ventilacion, impidieran la entrada de
dichos insectos. Fsta medida es imposible rea-
lizarla, ya porque no es facil que la autoridad
tenga conocimiento de todos los casos de palu-
dismo que se presenten en una localidad, ya, so-
bre todo, porque no podria 10grarse que perma-
necieran en aislamiento los enfermos: durante
toda la época bastante larga del tratamiento ra-
dical. Pero si bajo esa forma rigurosa no podria
ltevarse 4 cabo, si se concibe que prestard gran-
des servicios, haciendo’ conocer su utilidad y
practicindola en la medida de lo posible. Para
esto, conviene que en todos los hospitales haya
un departamento especial para hombres y otro
para mujeres, convenientemente arreglados co-
mo acabamos de indicar, para que en ellos se
asistan, aislados de los otros pacientes, los afec-
tados de alguna forma de paludismo, ¥ que to-
dos los enfermos que se asistan fuera de los hos-
pitales se protejan colectiva 6 individualmente
de los piquetes de los mosquitos, al menos du-
rante las noches, que es cuando éstos parece que
reciben mas fAcilmente la infeccidn.

.La inmunizacién de las personas sanas es una
medidade grandisima importancia y que casi por
todas partes se ha extendido de una manera no-
table,sobre todo porque es quizds la' de mas facil
realizacidn, al menos si se llega 4 alcanzar que
sea bastante reducido el precio delas sales de
quinina, que son las que se emplean para procu-

.
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rar esa inmunizacion, porque aun cuando en es-
tos tltimos tiempo sse ha tratado de obtenerla
por medio de los cacodilatos (en particular del
arrhenal), todavia éstos no se han experimenta-
do lo bastante y hasta ahora solo parece que se
pueden utilizar como ténicos adyuvaites de las
sales indicadas. Este punto de la inmunizacidn
fué extensamente discutido en el altimo Con-

greso de Higiene y Demografia reunido en Bru-
~selas, y aun cuando hubo algunos médicos que
dudaron de su ¢ficacia, la gran mayoria de ellos,
éntre los.que debe citarse especialmente al dis-
tinguido Dr. Celli, de Italia, la apoyaron con nu-
merosos hechos v la seccion respectiva del Con-
greso votd una proposicién aprobando esa me-
dida.. ' _

Dos son las maneras que se han aconsejado
de administrar la quinina como preventivo: en
pequefias dosis de 204 40 centigramos todos
los dias (la mitad para los nifios) durante la es-
tacién endemo-epidémica; ¢ en la dosis de 8o
centigramos 4 un gramo una 6 dos veces por se-
mana. Fl primer método es el aceptado mas ge-
neralmente, porque, como dice el Dr. Celli, las
sales de guinina administradas de esa mancra
s6lo producen zumbidos de oidos los tres 6 cua-
tro primeros dias, tesapareciendo después este
sinfoma, y ademas no producen desarreglo al-
guno sino que, al contrario, aumentan el apeti-
to y las fuerzas; mientras que dando la quinina

cada cinco 5 seis dias, los zumbidos de oidos se -

presentan cada vez y por otra parte, como el al-
caloide se elimina con rapidez, la sangre puede
no contenerlo por algunos dias, dando esto por
resultado el que se interrumpa la inmunidad.
Por estas razones eg preferible emplear las pe-
quefias dosis administradas diariamente, reser-

vando la otra manera de aphcar la quinina pata .

casos excepc1ona1es

En México las sales de quinina son bastante
caras vy esta circunstancia influird para que la in-
munizacién artificial, como medida profilactica,
tropiece con dificuitades para extenderse y que,
por tanto, no se hagan palpables los bucnos re-
stltados que se han obtenido en varios paises,
como sucede en Italia, en donde el gobierno ha
establecido una gran fabrica de sales de quinina
que reparte gratuitamente 4 los pobresy que

expende 4 precio de costo 4 los otros habitantes,

en forma de pastillas.
Para obviar, al'menos en parte, ese inconve-

niente, juzgo que seria oportuno que el Supre-
mo Gobierno declarase libre de derechos la in-
troduccién al pais de esos productos quimicos,
y que estimulase la preparacién de los mismos
en la Repiblica, concediendo diversas franqui-
cias 4 los fabricantes, siempre que expendieran
sus preparados puros y & un precio inferior al
que tuvieran los importados.

La guerra 4 los mosquitos se hace cuando es-
tn al estado de larvas y cuando, terminado su
desarrollo, se encuentran en el estado de insec-
tos alados. La primera es la quc da mejores re-
sultacdos, y para Hevarla 4 cabo, aun cuando se
han empleado diversos productos como el biclo-
ruro de mercurio, los sulfatos de cobre y de fie-
rro, algunos colores de anilina, el polvo de peri-
tre, fa infusién de tabaco, etc., puede decirse que
el medio mas practico y de mejores resultados
es el que consiste en extender en la superficie
del agua que contiene larvas una capa muy del-
gada de petréleo, que les impide llegar 4 esa su-
perficic 4 vespirar el aire y les produce la asfixia,
pues penetra en forma de gotitas imperceptibles
4 travésde sus tubos traqueos. Celli, Casagrandi
y Laveran han hecho numerosos experimentos
para fijar la dosis de petréleo que se necesita y
han encontrado que son suficientes diecz 4 vein-
te centimetros cGbicos por metro cuadrado para
que en el espacio de tres 4 seis horas queden
destruidas las larvas y las ninfas. La manera mas
cémoda de extender el petréleo es mojar en &l
un lienzo stujeto en la extremidad de un morillo
v pasarlo despacio por la superficie del agua, re-
pitiendo la operacidon las veces que sea nece-
sario. ,

Este medio de defensa que relativamente es
poco costoso, y cuyos resultados son excelentes
cuando se aplica con energia por empleados es-
peciales que se encarguen de la petrolizacién de
los baches y depdsitos de agua que se encuen-
tren en las vias piablicas y de los que haya en el
interior de las casas, como se ha estado hacien-
do para combatir la fiebre amarilla; es por des-
gracia de muy dificil 6 aun de imposible aplica-
cidén en los campos, donde con frecuencia las su-
perficies cubiertas por el agua son de una ex-
tensién considerable y donde hay ademas depo-
sitos que sirven de abrevadero de los animales,
los cuales no beberian el agua sl tuviera petré-
leo. No obstante esto, la medida es de tanta
trascendencia que debe procurarse que su apli-
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cacion se extienda lo mas que sea posible y so-
bre todo entre nosotros, puesto que con ella se
combatird en muchos lugares no solo el desarro-
llo de la malaria, sino también el dela fiebre
amarilla, que se propaga, como es sabido, por
intermedio de otro mosquito que se multipli-
ca en las mismas aguas, Debe ademis cuidarse
mucho de renovar con frecuencia el agua de las
fuentes, de los tinacos y otros depdsitos y man-
tener éstos cubiertos, asi como los pozos, con
una tapa de madera 6 formada de un alambre
fino. .

A este mismo orden de medidas tienen que re-
ferirse los grandes trabajos de saneamiento que
desde hace siglos se han recomendado para
combatir el paludismo y que tienen por objeto
suprimir los pantanos & convertir sus aguas
muertas en vivas; su utilidad se ha reconocido
siempre como incontestable v las nuevas doctri-
nas acerca de la etiologia de la malaria en nada
han disminuido su importancia, pttes (inicamen-
te ahora no se admite que su eficacia depende
de que se evita que se eleven en la atmdsfera los
llamados efluvios, sino que con esos trabajos de
saneamiento se suprime parcial 6 totalmente el
anophelismo, Pero como quiera que cuando se
sanean los pantanos Ia medida es definitiva, por
residir en ellos el criadero {inico ¢ principal de
los anopheles, debe 4 toda costa continuarse en
esa via, que trae consigo ademas otros grandes
beneficios generalmente, devolviendo 4 la agri-
cultura terrenos que sin esos trabajos no pueden
utilizarse.

Por via de recordacidén mencionaré aqui los
principales medios de desecacidén general de los
terrenos pantanosos: la elevacion de las aguas,
por el empleo de maquinas poderosas, 4 canales
6 rios; el terraplenado y la elevacion de terre-
nos bajos por medio de arena 6 de aluviones que
. sg sacan.de los rios ¢ lagos proximos; la canali-
zacion O el drenaje y el cultivo intenso de plan-
tas O arboles que absorben el agua por sus rai-
ces ¥ desecan asi el terreno, como lo hace por

ejemplo el eucaliptus, cuyo poder de absorcion -

es considerable.

Ta persecucion de los mosquitos ya desarro-

llados se hace quemando en las piezas paja 6 za-
cate, para que perezcan por el calor millares de
ellos, O diversos polvos, como los de peritre, cri-
santema, alcanfor, menthol, azuire, etc.: los hu-
mos 6 gases que producen gstas diversas subs-

tancias, con excepcién del azufre, parecé que na-
da mis adormecen 4 los mosquitos, pero no
obstante impiden que molesten durante las no-
ches con sus piquetes y zumbidos. Como pres-
tan alguna utilidad bajo el punto de vista profi-
lactico y por la facilidad de su aplicacion, deben
recomendarse, .

La proteccion de los individuos sanos centra
los piquetes de los mosquitos es una medida de
primer orden, que ha dado txcelentes resulta-
dos donde quiera que ha sido empleada y que, 4
pesar de algunos inconvenientes que tiene, tien-
de 4 extenderse mis y mas. Se obtiene dicha
proteccidon colocando en las puertas vy ventanas
y en general en todas las aberturas de las piezas
por donde puedan penetrar los mosquitos, pan-
tallas protectoras de gasa, de muselina 6 de tul,
6, lo que es preferible, marcos que en lugar de
vidrios tengan una red de alambre bastante fina
para que por sus mayas no puedan pasar los
mosquitos. Como en las poblaciones de tierra
caliente la mayor parte de los habitantes desean
estar en los corredores al aire libre, al caer la
tarde, vy &4 esa hora es precisamente cuando més
tienden 4 picar los mosquitos, es conveniente
que esos corredores estén también protegidos
por alambrados finos; Otras diversas disposicio-
nes podrian adoptarse segin sea la habitacion 6
establecimiento que se trate de proteger y los
recursos de que se disponga; pero en todo caso
debe procurarse que la proteccién sea lo mds
eficaz posible y que oponga los menores obs-
ticulos 4 la buena ventilacion, tan indispensable
en general en todos los lugares paladicos. El
alambrado metalico conviene que esté formado
de un material poco oxidable, como el formado
con alambre de fierro galvanizado 6 estafiado 6
el de zinc barnizado, que recomienda Mac Gre-
gor; hasta ahora se habia aceptado que el dia-
metro de las mallas no debia exceder de un mi-
limetro y medio, pero conforme 4 los experi-
mentos. que ha hecho el Dr. A, Billet, parece
que puede aumentarse ese didmetro hasta tres
milimetros, lo cual, como se comprende, tiene
muchisima importancia, porque con mallas de
este tamafio se facilita mucho la buena aerea-
cion de los departamentos protegidos.

Ademis de estos medios de proteccion, se de-
hen emplear los mosquiteros, recomendandose
también el uso de velos para la cara y de guan-
tes para las manos; pero estos tiltimos medios
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serd muy dificil que se acepten, ya por temor 4l
ridiculo, ya porque se considerah estorbosos ¥
que dificultan la respiracion.

La profilaxis del paludismo fué. extensamen-
te discittida en ‘el ult1mo congreso de Higiene y
Demografia reunido en Bruselas en septiembre
del afio proximo pasado, y la seccion respectiva
aprobd las proposicioﬁés siguientes, formuladas
por los Sres, Patric Manson y M. Celli.

Proposiciones de! Sr. Patric Manson :

“El Congreso, convencido de la importancia
préctica del papel de los mosquitos en la etiolo-
gia del paludismo, insiste ante todos los Gobier-
nos de paises patidicos para que:

“10 Los oficiales, administradores'y emplea-
dos, antes de entrar al servicio de esos paises;
demuestren conocimientos practicos en lo que
se refiere 4 esta nocidn y sus aplicaciones.

“zo En todos estos paises, los establecimien-
“tos de instruccidn que dependan del Gobierno 6
de las. misiones & qtie sean de cualquiera otra
naturaleza, deberin ser invitados para que ins-
criban en sus programas de ensefianza, las no-
ciones relativas 4 la propag'lcmn del paludismo
y de las '1p11ca¢:loncs pmctlcas quie se deduceu
de ellas. '
30 T.os oﬁcnles, adrmm%tradores y cmplcq—
dos qué’ignoren estos conocimientos 6 que sis-

témiticaimente s¢ rechusen 4 aplicarlos, se consi- -

derarin como impropios para el Servicio en las
comarcas paliidicas.”

Proposlmone% ‘del Sr, M, Celh

“Ta seccibon qeptlmd. del XTT Lungteqo Inter-
nacional de Higiene reconoce que las medidas
profilicticas contra la malaria, son:

“La inmunizacién artificial medicamentosa

por las sales de quinina.
“I.a desinfeccién e:pcmﬁca de la sangre de 10»
maldricos por las sales de quinina.

“La proteccion mecanica de las habitaciones
y de las partes descubiertas del cuerpo.

““El aislamiento de los enfermos,

“La destruccién de los mosquitos.

“Los trabajos de sancamiento, hidraulicos ¥y
agricolas. '

“Entre los medios indicados se deben elegir 6
combinar aquellos que mejor se adapten 4 la lo-
calidad y & la poblacidn que se desee sanear.”

Poco se ha hecho hasta ahora én la Repiiblica
para combatir la malaria, que reina en zonas
muy extensas, revistiendo con frecuencia formas

malignas que cattsan un. gran ntmero de defun-
ciones y que enervan de un modo notable las
fuerzas y el vigor de sus habitantes, Seria de la
mayor importancia comerizar 4 combatir ese
azote de nuestras costas y tierras calientes, ‘si-
guiendo un plan bien definido para cada locali-
dad, porquehayque tener presente que si en teo-
ria estd bien resuelta la profilaxis de la malaria,
en la prictica hay queadecuar 4 cada poblacién
las medidas que se adopten, atendiendo 4 sus re-
cursos, al género de sus habitantes v 4 otras di-
versas circunstancias que pueden influir para
que en una localidad se utilicen determinadas
medidas que no podrian emplearse en otras. Pe-
ro de todas maneras, para facilitar la ejecucion
de las diferentes medidas que he estudiado, juz-
g0 muy interesante que se recomienden & lag
autoridades las proposiciones siguientes:

1a Es ide la mayor importancia que en cada
tna de las localidades donde reina la malaria se
fije con precisién la estacidn endemo-epidémica,
para que solo durante ella sca cuando se obser-
ven las precauciones convenicntes para preca-
ver 4 los habitantes de la invasidn de la enfer-
medmd y también pafa que, hasta donde sea po-
sible, no se cjecuten en esa época trabajos que
exijan remocién del suelo, ni se emprendan ex-
pediciones militares 1 Otla‘i a csas mismas loca-

lidades.

2a La quinina y sus salés, asi coigio las redés
metélicas cuyas mallas tengan un didmetro com-
prendido entre ttho y tres milimetros; deben en-
trar 4 la Repfiblica libres de todo derecho de in-
troduccidn.

32 Debie concederse el mayor niimero de frans
quicias 4 las fibricas de quinina y de sus sales

. que lleguen & establecerse en el pals, siempre

que entreguen al comercio sts efectos con la
pureza necesaria y 4 un precio menor que el que
tengan los productos andlogos importados.

43 In las poblaciones donde reine el paludis-
mo deben establecerse dispensarios en los que
se dé consulta gratuita 4 los enfermos pobres de
paludisnio y se les ministre de Ja mismg manera
las sales de quinina y los preparados arsenicales
que.necesiten para su curacidn.

5a Los médicos que ejerzan en poblaciones
donde reine el paludismo grave cdeben estar
obligados 4 dar parte 4 la autoridad respectiva
de los casos que observen en su prictica,

6a Las autoridades, tan Tuego como reciban
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el parte, remitiran 4 la familia del enfermo una
insfruccién_ enla que se recomiende la obser-
vancia de las medidas apropiadas para que el
enfermo no sea picado por los mosquitos y para
que el tratamiento se prolongue el tiempo nece-
sario para alcanzar la curacién definitiva.

72 La proteceién mecinica contra los piquetes
de los mosquitos deberd ser obligatoria en los
hoteles, mesones, casas de huéspedes, colegios
de internado, hospitales, prisiones y cuarteles de
las poblaciones malarigenas,

82 Los médicos militares y los sanitarios que
residan & expediciofien en esas mismas pobla-
ciones, deberdn estar siempre provistos de un
microscopio y-de las materias colorantes pro-
pias, para poder establecer el diagndstico de pa-
ludismo por el anilisis microscopico de la san-
gre, en los casos en que fuere preciso.

ga Iis conveniente que durante la cstacién en-
demo-epidémica se administre 4 [as tropas que
residan en comarcas donde sea endémico el pa-
ludismo, una racidn diaria de quinina en la can-
tidad de veinte 4 cuarenta centigramos; que se
estudie entre algunas de ellas el arrhenal, para
saber si es O no bastante para protegerlas con-
.tra los ataques del mismo mal; que se les insta-
le hasta donde sea posible al abrigo de los pi-
quetes-de los mosquitos; que 4 los enfermos se
les atienda con bastante energia para obtener la
curacidpn radical, y que los enfermos que lleguen
al estado caquéctico sean transportados inme-
diatamente 4 poblaciones no malarigenas.

roa Son de recomendarse 4 la consideracién
del Suprémo Gobierno las medidas propuestas
por el Sr, Patric Manson y que aprobé el con-
greso reunido en Bruselas el afio anterior.

México, mayo 11 de 1904.

N. R. pE ARELLANO

Por acuerdo de la Academia se transcribieron
fas conclusiones enumeradas antes, & la Secreta-
ria de Justicia & Instruccién Piablica; y por dis-
posicién del Presidente de la Reptiblica se trans-
«cribieron 4 las Secretarias correspondientes, pa-
ra que cada una en st ramo estudie las medidas
propuestas en el trabajo anterior.

s

EL CITODIAGNOSTICO EN CLINICA.

MEMORIA QUE PARA OPTAR AL SILLON VACANTE
DE PATOLOGIA ¥ CLINICA MEDICAS EN LA ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA DE MEXICO, PRESENTA JOAQUIN COSIO,

(CONTINTA )

Las céldillas lamadas de vejigatorio y que se
encuentran en la serosidad de éstos, se recono-
cen por su protoplasma muy cscaso y delgado
que sc tifie en amarillo por la triacida de Ehr-
lich v en rosa por la eosina; su nicleo es redon-
do 1 oval, colorido en verde por la triacida y en
violeta palido por la hemateina. Los contornos
de estas ccldillas estin mal limitados y difuses,

Todos estos elementos citoldgicos cuya des-
cripeién somera y aislada acabo de hacer, se
agrupan dec distintas maneras, predominan unos
sobre otros v toman ciertos caracteres especia-
les; deduciéndose de todos estos factores la for-
mula citoldgica de los diferentes liquidos pato-
logicos.

FORMULAS CITOLOGICAS.

Es natural gue tratindose de alteraciones en
las serosas enfermas, que producen exudados, se
tomara como modelo v término de comparacion’
la f6rmula de las especies celulares que existen
en la cavidad de las serosas sanas, para equipa-
rar los caracteres de unasy de otras y averi-
guar en dénde termina fo normal y en dénde
empieza lo patoldgico.

Desgraciadamente no se pueden hacer estas
investigaciones en el hombre sano.

" Sabrazés y Muratet han estudiado el liguido
de las cavidades serosas en el buey y han encon-
trado glébulos blancos y rojos, lo que prueba
que dichas cavidades no son simplemente sacos
linfaticos, como se cree generalmente; los glo-
bulos blancos eran mas abundantes que en la
sangre normal y eran polinucleares neutrdfilos,
mononucleares, eosindfilos y algunos polinu-
cleados fagocitos, que contenian despojos ce-

lulares y bacterianos; encontraron también cel-

dillas endoteliales aisladas y formando placas.
En las serosidades del cuyo sano se han en-
contrado mononucleados, linfécitos, eosindfilos
v grandes celdillas endoteliales.
Como sé ve, los estudios sobre este particu-
lar son poco numerosos y sobre todo;.no_s§
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. Sesion del da 18 de mayo de 1904.

Presidencia del Seiior Doctor M, .S. Soriano,

El Sr. Dr. Potfirio Parra, en turno para lectu-
ra reglamentaria, la hizo, poniendo por titule a
su Memoria «Patologia General. — 1.a Nosolo-
gian . ‘
Ademas de este trabajo, fueron leidos otros
dos extraordinarios: uno, por el Dr. Aureliano
Urrutia, y otro, por el Dr. Jesus Gonzalez Urue-
fia, los que serdn publicados en la Gaceta Medica,
- Los titulos de estas memorias, son: el de la del
Sr. Urrutia, «Algunas consideraciones anato-
micas sobre el seno frontal,s y el de la del Se-
fior (vonzilez Uruefia, «Un caso de dolor neu-
ralgiforme de origen sifilitico, simulando la -
cera del estdmago.» _

A. Crracon,

Sesidn del dia 25 de maye de 1904,
Presidencia del Sr. Dr, M. S. Sorians.

Con el titulo de «Epilepsia ¥ cuerpo tiroides,»
leyé el Sr. Dr. José Terrés su trabajo de turno.
La discusién la inicié el sefior

Dr. Altamirano.—Cree que los datos sobre epi-
pilepsia y boxio los tomé Mahé, citado en la me-
moria del Sr. Terrés, de la obra sobre Geogra-
‘fia Médica del Dr. Orvafianos ¥ recomienda al
autor rectifigue esta creencia.’

Dr. Terrés,—Ha consultado 1a Geografia del
Dr. Orvafianos; hay en ella un articulo y una la-
mina relativas al boxio; pero no existen los da-
tos & que hizo referencia.

Dr. Cosio.—Hizo observar que cuando 6] ejer- |

- cib en el Estado de Chihuaha, vié en la pobla-
~ ¢ion de Moris una gran cantidad de enfermos

-

de boxio; les Haman allf buchones, y Ia epiiep-

| sta no era, sin embargo, muy comdn. El 1o por

ciento de los habitantes padecia el boxio, sien-
do.4 veces el mayor didmetro de Ia produccién
morbosa, de 20 4 30 centimetros,

No ha tenido oportunidad de observar los re-
sultados de la ablacidn de la glandula tiroides.

Dy, Parm.n—Efectivamente, en el Itstado de
Chihuahua, de donde &l es originario, es muy
frecuente el boxio y se llaman 4 los enfermos de
ese mal, buchones, y en cuanto 4 la epilepsia,
no se puede decir que sea mas é menos frecuen-
te que en otras localidades. l.og lugares en que
se encuentra el boxio, estin situados como &
1,000 6 1,200 metros sobre el nivel de] mar.

Algo se sabe sobre la distribucién del boxio
en México; pero en cuanto 4 1a frecuencia de la
epilepsia no hay estadisticas ¥ las apreciaciones
se han hecho, como se dice comunmente, 4 ojo
de buen cubero.

Dr. Allamirano.—Poco antes de que el Dr, So-
sa muriera, le pidieron de log LEstados Unidos
algunos datos sobre la epilepsia en México, y
con ese motivo ha de haber formado una esta-
distica.

Dr. Terrés.~-Tiene conocimiento de ese he-

.cho. Entonces él era el Presidente de la Aca-

demia y tuvo la honra, asi como el Dr. Sosa, de
ser nombrado miembro honorario de la Socio-
dad para el estudio de la epilepsia. El Sr, Te-
rrés recibié un ejemplar de lag memorias, en el
que estaba el trabajo del Dr. Sosa, presentado
a nombre de la Academia ¥ su autor se limitd
lnicamente, al tratamiento, citando, especial-
mente, las observaciones recogidas en el Insti-
tuo Meédico Nacional, sobre los efectos de plan-
tas mexicanas: el afiil, el tumba-vaquero, la yer-
ba de la Puebla, y otras, '

A, CHACON,
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Sesion del dia 1° de junio de 1gogq.
Presidencia del Dr, J. Olvera,

El D». Hurlado hizo la historia de una enfer-
ma. Se trata, dijo, de un hecho historiado. Per-
tenecia Ja paciente al Dr. Prieto, quien la estu-
vo asistiendo en la calle. Tenia 29 6 30 afios de
edad y venia de Yucatan, en donde habia pade-
cido accesos paltidicos intensos. Se tratd y el
paludismo en apariencia desaparecié. En la ca-
pital velvieron ‘4 aparecer los accesos, aunque
sin tipo definido. Poco antes habia padecido de
metrorragias continuadas.

En los 6rganos genitales comprobd el Doc-
tor Prieto una ulceracion en el cuello uterino,
de aspecto fungoso y creyd que se trataba de
carcinoma. I’a ulceracidn estaba en el hocico
de Tenca. La mujer era multipara y estaba en
estado de deterioro y enflagquecimiento. Sufria
de dolores en las espaldas, dolores que eran in-
constantes, reumatoides y tenla tos, aunque no
dispnea. El' murmurio vasicular estaba ligera-
mente disminuido. En Yucatan tuvo diarrea y
era aleohdlica.

Ingres6 al hospital San Andrés. El Doctor
Hurtado ratificd la ulceracién del cuello. No
encontrd nada notable en el pulmoén ni en el apa-
rato circulatorio. Hl bazo estaba ligeramente in-
fartado. El examen del higado no reveld ningu-
na alteracién en esa viscera y, sin embargo, la

necropsia més tarde demostrd que si la habia..

En el hospital no tuvo la enferma accesos de in-
termitentes. Tomd un bafic de regadera y le so-
brevinieron: calofric, calentura y tos insignifi-
cante, Se restablecid y por dos semanas no vol-
vié 4 tener nada. :

El Dr. Hurtado tenja la idea de hacer una am- |

putacion alta del cuello, para no tener que abrir
el abdomen., El examen histoldgico demostrd
que se trataba de un epitelioma con alveolos per-
fectamente caracterizados. Kl Dr. Prieto propu-
so la histerectomia,la que fué ejecutada en trein-
ta minutos, con la extirpacién de los anexos y
previo legrado del hongo. En el peritoneo no
se encontrd derrame. El cAncer se extendia so-
lamente 4 dos centimetros mas arriba del hoci-
co; en el cuerpo no habia infeccidn ni en los gan-
glios. Se creyd en un éxito.

Al tercer dia, sin embargo, tuvo calofrio, ca-

| bastante prolongada.

lentura y dispnea y 4 las 18 horas muri6 de sin-
cope. Hay que advertir que la anestesia fué muy
dificil de obtenerse é.incompleta y la excitacion

Practicd el Sr. Hurtado la autopsia delante de
sus discipulos, en la clase de Anatomia Patold-
gica. No tenia el cadaver tinte canceroso. En
la cavidad encefilica sélo encontré congestién
meningea. En las otras cavidades hallé: en el
abdomen, peritoneo en via de cicatrizacion; al-
go de supuracién. Nada en el intestino. Higa-
do grasiento, aumentado de volumen, amarillo
cera de Campeche y reblandecido. No estaba
cirrético. La vesicula biliar poco distendida, El
bazo aumentado y un poco reblandecido.

En el térax se encontrd franca la causa de la
muerte, Los pulthones aumentados de volumen;
pero crepitaban y sobrenadaban en el agua. Nin-
gtin sigho de apoplejia ni de neumonia. Su co-
loracién era roja. La pleura engrosada, particu-
larmente en la parte media y posterior del pul-
moén derecho. El engrosamiento pleural, de una
extensién como de ocho centimetros era ante-
rior 4 su tltimo padecimiento y debido proba- -
blemente al paludismo. Enlas secciones del pul-
mén se produjo bastante jugo asi como burbu-
jas de aire. Pensaron en la congestién del pul-
moén., Tomaran fragmentos que consetrvaron en
formalina y alcohol y otros en el licor de Miiller.
Se recogieron también fragmentos de otras vis-
ceras. |

Eu el higado, como ya dijo, habla degenera-
cién grasienta y nada de cirrosis; aplaxia de los
espacios interlobulillares. El1ébulo hepatico se
habia hipertrofiade. Los vasos cstaban dilata-
dos. Lo gue dominaba erala hepatitis parengui-
matosa. Los leucocitos estaban pigmentados y
habia pigmento, ademas, fuera de ellos.

El bazo, aumentado de volumen y con gran
cantidad de pigimento. Muchos leucécitos ma-
crofagos. En los rifiones, pigmento en los tubos
rectos; mas no glomerulitis.

El examen del pulmén, como se comprende,
fué de alto interés, Se encontraron lesiones se-
mejantes & las que ha descrito Reynaud en la
perinéumonia contagiosa del buey. Examinan-
do cortes del pulmén en fragmentos de la placa
esclerdtica se notaron lesiones semej antes 4 las
de la neumonia pleurigena. Domina la infiltra-
cién embrionaria. En algunos lugares se vib co-
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mo el primer estadio de la neumonia y los al-
veolos dilatados. Llamaba la atencién la gran
cantidad de pigmento que se encontrd en el pul-
mon, lo que estd en contradiccién con lo que
asientan los autores,

En resumen, las lesiones no podian ser clasi-
ficadas en las de la bronconeumonia ¢ del ede-
ma. Habia esclerosis. Tenian las lesiones mas
semejanza con las de la neumonia pleurdgena y
la neumonia que complica al sarampidén. La pe-
rineumonia ha sido bien estudiada en el buey.
Las lesiones del pulmén de la enferma no sé pue-
den clasificar, )

$Cualfuéla causa de la muerte? Interesa asen-

_tar que no habia signos de cagquexia palustre.

A, CHACON,

BIBLIOGRAF{A

“BL DR, JUAN JOSE RAMIREZ DE ARELLANO

La inesperada muerte del Dr. Juan José Ra-
airez de Arellano, quien fué victima del tifo
cuando aun tenia largo camino que recorrer en
bien de la ciencia y de la humanidad, provocé
un sentimiento de pesar entre sus amigos y en-
tre sus deudos, porque privd, a los primeros, del
compaiiero de sociedad, y & los segundos del
participante de las dulzuras del hogar. A lapro-
fesidén médica en particular, le arrebatd la muer-
te uno de sus mas conspicuos miembros, que,
con su claro talento y con su fina y justiciera
critica, hizo brillar mas de una vez sus magnifi-
cas dotes de orador.

El Dr. Ramirez de Arellano nacié en la ciu-
‘dad de México el dia 24 de noviembre de 1849,
Cursé latinidad en el Colegio de San lldefonso.
Debido 4 cambios en dicho plantel en lo refe-
rente al plan de estudios, continué sus cursos
en el Seminario y volvid de nuevo al Colegio de
San Ildefonso, estudiando un afio segan el nue-
vo régimen de la que desde entonces se llamé
Escuela Nacional Preparatoria. Una vez termi-
nados estos estudios preliminares, pasd el afic
de 1869 4 la Escuela de Medicina de la Capital,
y cinco afios después obtenia el titulo de Médi-

co y Cirujano. En todos los afios obtuvo buenas
calificaciones al ser examinado, v en dos ocasio-
nes se hizo merecedor a premlos por su aplica-
cidén y aprovechamiento.

La obtencién del titulo de Médico Cirujano
fué un estimulo que lo impulsd & dedicarse con
mas ahinco 4 la profesidn, tanto en la parte es-
peculativa como en la cientifica, Prueba de es-
to es que dos afios mas tarde sustentd oposicién
y obtuvo una plaza en la Inspgccién de Sanidad.

Sirvid el puesto de Jefe de Clinica Interna, &
cargo del Dr. D. Ildefonso Velasco, y se vid pre-
cisado, por razones que no es del caso referir,
pero que en nada afectaron su crédito cientifico,
4 no concurrir como candidato & la oposicién que
para dicho puesto fué abierta por el entonces di-
rector de la Escuela de Medicina.

Fué lastima que las circunstancias lo hubie-
rau hecho abandonar el sendero de la ensefian-
za, pues tenia cualidades que lo habrian hecho
un buen profesor, que dejaria discipulos bien
nutridos de sabias vy ttiles ensefianzas.

El ano de 1876 entrd 4 concurso para obtener
una plaza de médico del servicio de sifilis en el
hospital San Andrés. Fué su opositor el Doctor
D. Manuel Dominguez, y aun cuatdo este sefior
obtuvo el puesto, se reconocid por todos que el
Dr. Ramirez de Arellano era también merece-
dor de la honra que se confirié & su contrincante.

Elafio de 1878 entrd como adjuntoal Consejo
Superior de Salubridad, y ocupd méis tarde el
puesto que quedd vacante por la muerte del Dr.

D. Tldefonso Velasco. Desempefié este puesto

de vocal del Consejo durante 19 aflos, v tuvo &
su cargo las comisiones de Fabricas é Industrias,
Boticas, Epidemiologia, Ejercicio de la Medici-
na y Habitaciones..

Tomd parte en la formacién del Céddigo Sani-
tario de 1891 y en las adiciones y reformas que
se Ie hicieron en 1894 y 1902,

En todas estas comisiones llend su cometido
asatisfaccion, apegandose estrictamente dla ley.

En el cumplimiento de sus obligaciones y en
la vigilancia de los asuntos que tenia 4 su cargo,
no se fijaba en consideraciones dé amistad ni de
parentesco, sino que cumplia fielmente con lo
mandado, atacando con viveza todolo que le pa-
recia malo, y, segtn dice alguno de sus bidgra-
fos, nunca tuvo enemigos gracias 4 su honradez
inmaculada y 4 su lealtad nunca desmentida.
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Sesion del dia 22 de junio de 1904,
Prestdencia del sefior Doctor M. S. Soriano.

El Dr. Gregorio Mendizabal di6 lectura 4 su
trabajo de Reglamento, al que puso por titulo:
“Algunas consideraciones acerca de la difteria
en México.”

' A. CHACON,

CLINICA EXTERNA.

SARCOMA DESARROLLADO EN BL ANTRO DE HIGMORO
PASANDD & L CAVIDLD BUCAL POR LOS ALVEOLOS.

OPERACION, —BREVES CONSIDERACIONKS SOBRE ESTE CASO.

Elmes de octubre de 190z se me presentéd Ra-
fael Lopez, de 23 afios de edad, jornalero, labra-
dor en los Llanos de Apam, de buéna constitu-
cién, Este individuo nos dijo: que hacia dos
afios comenzd 4 sentir que se [e hinchaba la mi-
tad izquierda de la cara, acompafiada esta hin-

chazon de un dolor obtuso, como si'le apretaran .

la cara; que haria como seis meses le comenzd
4 aparecer una carnosidad en la encia aflojando-
sele un diente, que se le habia caido. Nos dijo
que siempre habia sido sano, que no recordaba
h'aber tenido ninguna enfermedad seria; que su
padre también era jornalero v vivia, habiendo si-
do de buena salud, asi como su madre, que afin
vivia; tiene otros hermanos también labradores
¥ que estan sanos; que todos son de los Llanos
de Apam, trabajando desde nifios en las hacien-
das, ‘ '
Examinado 4 este joven vimos que, en efccto,
la mitad izquierda de la cara estaba abultada,

notindose el levantamiento del apofisis ascen-

dente del maxilar superior y el abultamiento del
maxilar, sobre todo en la parte correspondiente

a la pared anterior del antro de Higmoro, arri-

ba del incisivo lateral y del canino. La piel con-
servabasu color normal asi como su temperatu-
ra y -la presion se sentia que cedia el hueso, co-
mo si estuviere adelgazado, pero sin producir el
ruido de pergamino; esta cxploracién no era
dolorosa.

Examinada la cavidad bucal vimos que, el se-
gundo diente incisivo lateral izquierdo faltaba,
viéndese una carnosidad que parecia salir del al-
veolo. HEsta carnosidad, que podria ser confun-
dida comn un epulis, tenia el tamafio de un frijol
grande, que parecia salir del alveolo y tenia la’
apariencia de un tumor carnoso; 4 la presidn
cra algo resistente y no sangraba. Examinada

Jla fosa nasal izquierda se vié que no habia la

menor obstruccion en esta cavidad, encontran-
dose sus paredes al parecer normales; no se
percibia ningtin mal olor en las fosas nasales, ni
salié sangre al explorar la fosa izquierda. Los
ganglios del cuello presentaban sus dimensiones
normales, en ambos lados.

El estado general del individuo era bueno.
Aunque delgado por la poca grasa, los miscu-
los estaban bien desarrollados, siendo el estado
de la nutricién general bastante satisfactorio ; no
habia la menor huella de las enfermedades que
en la infancia atacan 4 los nifios escrofulosos.

Después de este examen pude formular el si-
guiente juicio sobre el padecimiento de este jo-
ven: se trata de un tumor benigno, muy proha-
blemente de un sarcoma, situado en el antro de
Higmoro, sin poder fijar exactamente el sitio -
por el que comenzo 4 desarrollarse este tumor,
y en el que debia estar implantado.

Paso ahora 4 interpretar, valorizar y coordi-
nar los datos que me sirvieron para poder for-
mular este diagnéstico, que fué plenamente con-
firmado después de practicada Ia extirpacién de
este tumor. La existencia del tumor salienda
del alveolo, podria hacer creer que en el alveolo
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habia comenzado & desarrollarse, pero la apari-

L ~ - r kl L) .
cién de la hinchazdn de la mitad izquierda de la

cara mucho antes de la aparicidn del tumor en
la cavidad bucal, hacian desde luego descchar
esta suposicién y stponer con mis razén que el
punto e partida del tumor sc encontraba arriba
del atveolo en cl antro de Higmoro, que es la
cavidad, que se encucntra en este lugar arriba
del alveolo por el que salia el tumor para pene-
trar 4 la cavidad bucal, _

El sitio de la cara en la que se hacia mas mar-
cada la hinchazon, su forma y la depresibilidad
de la pared anterior del antro, no dejaban la me-
nor duda, sobre el sitio del tumor ; luego la mar-
'cha venia indicando claramente que el tumor
desarrollado primero en ¢l antro de Higmoro,
habia pasado 4 la cavidad bucal tan pronto co-
mo la caida del diente permitié este paso. Con
respecto 4 su benignidad, la evolucion del tu-
mor, cuya duracién era cuando menos de dos
afios, la indicaban y 4 mayor abundamiento la
no existencia delinfarto ganglionar, asi como el
buen cstado general del individuo confirmaban
esta suposicion sobre la benignidad del tumor,
La naturaleza probable del neoplasma antes de
hacer el examen histologico, estaba fundada so-
bre ¢l examen clinico; teniendo en cuenta la
apariencia del tumor, su sitio, la falta del infar-
to ganglionar, la edad del individuo, sus antece-
dentes hereditarios y patologicos, asi como cl
estado satisfactorio de su nutricion general, de-
bia ser un sarcoma v no otra variedad de tumor,
entre los benignos, el que se nos presentaba, y
repito, este diagndstico se confirmé despuiés de
la operacidn tanto porque se pudo ampliar el
examen clinico, como porgue se pudo hacer ¢l
examen histoldgico, examen que tuvo la bon-
dad de hacerlo el Sr. Dr. Gayon.

Tistablecido este diagnostico, le dije al enfer-

mo que, su padecitniento solamente podria cu-
rarse practicandole una operacion v le expliqué
en lo que consistiria, Traté de convencerlo de
que cualquicra medicina que tomara seria indtil
para su curacion, gastando en valde su dinero,
y sobre todo le hice ver que si no.sc operaba
pronto quizd el tumor podria destruir ¢l hueso-y
aun comprometer el ojo, que podria perder si ¢l
tumor se desarrollaba en la direccion de la or-
bita.

Habhiéndome dicho el enfermo que estaba

conforme ¢n defarse hacerla operacidn, pero

que tenia que volver 4 su tierra para arreglar
algunos asuntos y después de arreglarlos volve-

ria para ¢ue le hiciera yo la operacion, tanto pa-

ra calmar la parte mental como para demostrar-
le practicamente que las medicinas no le darian
ningtin resultado, le prcsbribi unas gotas de una
sotucion de yoduro de potasio para que las to-
mara, entrctanto volvia 4 la Capital, recomen-
dandole 4 la vez el asco de la boca antes. y sobre
todo después de tomar sus alimentos. Il enfer-
mo se despidio de mi ofreciéndome volver den-
tro de pocos dias, ya decidido 4 que se le practi-
cara Ia operacion,

Esperando (ue este individuo volviera pron-
to 4 la Capital para que lo operara, me puse &
cnsayar la operacion e¢n ¢l caddver, temiendo
que tal vez hubiera necesidad de resecar toda la
mitad izquierda del maxilar superior; pero el
tiémpo pasaba v cl enfermo no se me presenta-
ba, lo ue me hizo suponer que, tal vez pot te-

_mor de la operacién, se hubiera ptiesto en manos
(e alguna persona gue le hubiera ofrecido curar-

16 sin operacidn, con el fin de explotarlo, como
stucede frecuentemente tratindose -de - padeci-

micntos incurables, & de aquellos que solamente

pueden curar por medio de un tratamiento qui-
rargico. Después de cuatro meses, es decir, 4 fi-
nes del mes de febrero de 1903 estc individuo se
me volvid 4 presentar diciéndome que venia &
gue le hicieta yo la operacion; que no habia ve-
nido antes por haber tenido. que estar con su fa-
milia arreglando algunos negocios en su tierra,

Volvi 4 examinar el tumor y encontré que és-
te se habia desarrollado de una manera notable,
pues ¢l tumor que tenia ef tamafio de un frijel
grande cuando lo vi por pritnera vez, es decir,
hacia cuatro mescs, habia crecido hasta llegar
al tamafio de un limén grande que apenas podia
caber en la cavidad bucal, no pudiendo pasar
mas que alimentos liquidos. Ta hinchazon de la
mitad izquierda de la cara habia aumentado
muy poco, lo que se explica ficilmente tenien-
do en cuenta que el tumor, luego que pudo pa-
sar sin difieultad del antro de Higmorec 4 la ca-
vidad bucal, se desarrolld en esta cavidad. con
toda libertad, permaneciendo sin aumentar cn
sus dimensiones & aumentando muy poco la
parte del tumor contenida en dicho antro. El es-
tado general del enfermo era poco méas & menos
el mismo que cuando lo vi por primera vez y no
habia la menor hinchazén de fos ganglios dcl
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cuello. El primer pequefio molar izquierdo esta-
bi tan flojo, que sin dificultad pude extraerlo
con los dedos y una vez quitado el diente pude
notar que el hueso de la béveda palatina, cerca
del borde alveolar, estaba perforado, pasando
por esta perforacion el tumor 4 los alveolos de
ambos dientes. '

El dia 3 de marzo hice que este cnfermo en-
trara al Hospital Judrez, colocindolo en la Sala
de la Clinica.. El dia 15 del mismo mes se le
practicd la traqueotomia, con ¢l objeto de poder
operar con toda comodidad, sin temor de que
sobreviniera la asfixia por la cantidad de sangre
que durante la operacion pudicra pasar 4 los
pulmones. Fsta operacion la practiqué en com-
pafifa de mis apreciables compafieros los Sres.
D. Fernando Zarraga y 1. Guillermo Parra. La
operacion no presentd en su técnica dificultad
alguna, pero si la traquea presentaba la anoma-
lia de estar situada muy hacia atris en su parte
inferior, de mancra que la canula, mis larga de
las que comunmiente se emplean, apenas pene-
traba en la abertura hecha 4 la triquea, salién-
dose casi todos los.dias al grado de que la aber-
tura de la triquea comenzéd 4 cicatrizarse estre-
chiandose y habiéndose necesitado volver 4 am-
pliar con el histuri la ahertura de la triquea y
ponetle la {nica cinula que se cncontrd en las
casas donde venden instrumentos, que media 75
milimetros de longitud, con la que ya pudo cs-
tar bien ¢l enfermo,

Iil dia 21 de marzo, encontrandose el enfermo
en buenas condiciones, pues la operacién de la
traqueotomia no habia traido ninguna compli-
cacion, v la herida del cuello por la que pasaba
la cinula ya estaba avanzada en su cicatrizacion,
procedi & practicar la operacién acompafado
del Sr. D. Fernando Zarraga y de dos practican-
tes del hospital. Temiendo que la anestesia, ha-
ciendo pasar el cloroformo al través de la canu-
la, no fuera completa, le apliqué al enfermo una
inyeccién hipodérmica de un centigramo de
clorhidfato de morfina una hora antes de ope-
rarlo.

Estando el paciente en la mesa de operacio-
nes y teniendo todo listo para practicar la resec-
cidn, coménzamos por anestesiar al enfermo
con el cloroformo, por medio de la cinula de
Iren Frendelenburg que ¢l Sr. Zarraga me hizo
favor de prestar y fué aplicada en fa canula del
cuello del enfermo. La anestesia que se ohtuvo

fué completa, pues durante toda la operacién el

cnfermo permanecié en la resolucion muscular
mas completa y sin acusar el menor dolor.

Una vez obtenida la anestesia, procedimos 4
tapar la laringe y Ya faringe, introduciendo en
las fauces una buena cantidad de gasa salolada.

El primer tiempo de la operacién consistid en
hacer una incisién, seglin ¢l método de Nelaton, -
que partiendo inmediatamente abajo y un poco
afnera del angulo interno del ojo, en el borde de
la Orbita, se dirigio hacia adentro hasta encon-
trar la parte alta del surco naso-jugat, inmedia-
tamente abajo del Angulo interno del ojo; de cs-
te punto se bajo la incision siguiendo este surco
hasta llegar al 16bulo izquicrdo de la nariz con-
torneando la incisién este 16bulo para seguir ba-
jo la nariz, inmediatamente abajo de la ventana
izquicrda, para detenerla inmediatamente dhajo
del tabique, prolongandola espués hacia abajo
para dividir e} labio superior ¢n su parte media.

Sc procuré que esta incision comprendiera
todas las partes blandas con excepeion del pe-

“riostio, para disccar despuds estas partes, for-

mando un colgajo que se levantd para dejar 4
deseubierto el maxilar superior en sus caras an-
terior é izquicrida. Una vez descubicrto el hueso
pudimos sentir que el hueso abultado, corres-
pondiendo 4 la pared anterior dél antro de Hig-
moro, estaba muy adelgazado tenfendo una con-
sistencia cartilaginosa, cediendo facilmente 4 la
presion,

Con la legra se desnudé el hueso en la parte

correspondiente al borde alveolar, levando el

despegamiento por dentro de la boga un poco
arriba de este borde, y desprendicndo por afuc-
ra ¢l periostio de la pared anterior del antro.

El segundo tiempo de la operacién consistio
en hacer la reseccidn de la porcidn del hueso co-
rrespondiente 4 la pared anterior del antro y de
una porcioén del borde alveolar. Como el hueso
estaba en este lugar adeigazado y aun perforado
por dentro cerca del borde alveolar, con las ci-
sallas, ayudados del cincel y del mazo se quito la
pared anterior del antro, haciendo en ¢l hueso
un corte triangular con su vértice dirigido ha-
cia la érbita y su base hacia el borde alveolar.
Una vez puesto 4 descubierto el tumor, al qui-
tar esta porcidn de hueso se sacd el tumor de la
boca & la vez que se desprendian sus adheren-
cias al periostio del piso del antro en su mitad
anterior.-La porcién del tumor situada en la bo-
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ca presentaba al tacto clerta resistencia, no asi’

la porcidn contenida en el antro de Higmoro,
que estaba reblandecida desgarrandose muy fa-
cilmente, sobre todo, cerca del punto en que es-
taba implantado el periostio. La porcidn del tu-
mor contenida en el antro daba muy mal olot,
un olor de putrefaccion debido 4 la penetracién
del aire al antro por las fosas nasales. El tumor
en su totalidad presentaba un volumen un poco
mas grande que el volumen dec la parte conteni-
da en la cavidad bucal, y con una abundante
vascularizacion, AGn cuando el hueso bajo la
mucosa del seno, enel punto de implantacidn
del tumor, parecia estar sano, sin embargo, por
temor de una reproduccidn, se quitd una porcion
de la boveda palatina juntamente con la mucosa
v el periostio del antro, tocindose con el termo-
cauttrio la porcidn de mucosa cercana al punto
de implantacién del tumor. La porcidén del neo-
plasma contenido en el antro se desgarraba al
. tomario, teniendo la consistencia de papilla Ja
parte superficial que se desprendia con los de-
dos. Una vez seguros de haber quitado todo el
neoplasma, se procedidé 4 hacer la hemostasis
desinfectindose después la cavidad del antro por
medio de lavados con una solucidn de cianuro
de mercurio al uno por mil.

El tercer tiempo de la operacién consistid- en
hacer la sintesis del colgajo, por medio de unos
puntos de sutura entrecortada hechos con seda
perfectamente esterilizada y de unos vendoletes
de tela adhesiva de Johnson, Después de resta-
fiada bien la sangre, con algodones perfectamens
te asépticos se limpiaron las superficies cruen-
tas, quitan&o todos los codgulos, volviéndose A
apiicar el colgajo sobre el hueso, procurando al
suturar hacer la coaptacion perfecta de los bor-
des de la incisidon, Con seda gruesa y delgada se
pusieron los puntos de sutura alternando los
gruesos con los delgados, teniendo por objeto
los primeros contrarrestar la tendencia 4 la se-

paracion de los hordes, v los delgacdos solamen-

te favorecer la coaptacion de dichos bordes, Pa-
ra no aumentar ¢l nmero de estos puntos que
dejaban un cucrpo extrafio, atin cuando estuvie-
ra’ perfectamente esterilizado, se favorecio esta
coaptacion por medio de vendoletes de tela ad-
hesiva, intercalados con los puntos de sutura. Se
polvored después la linea que marcaba la inci-
s16n con salol, cubriéndose este polvo con gasa
salolada, sobre la que se aplicaron capas de al-

godon humedecido con solucién de ¢ianuro de
mercurio al uno por mil, cubriéndose estas pie-
zas de la curacion con tela de baudruz, sobre la
qtie se pusieron unas capas de algoddn absor-
bente, fijando 1a curacidon por medio de un ven:
daje ligeramente compresivo para favorecer la
aplicacién def colgajo sobre la superficie hueso-
sa cubierta con su periostio.

Este empaque de la mitad izquierda de a cara
llenaba, ademas de la indicacién ya dicha, la de
irmovilizar el colgajo, proteger la herida contra
una violencia cxterior, 4 la vez que mantenerla
con una temperatura conveniente. La tela im-
permeable permitia mantener en toda la regidn
operada, una atmosfera antiséptica y htmeda,
impidiendo la evaporacién de [a solucidn anti-
séptica con la que se impregnaron los algodo-
nes que se aplicaron sobre la gasa. Por alimen-
to se le preseribié al operado leche, recomen-
dandole la tomara con pistera.

Durante los primeros cinco dias que siguie-
ron i la operacidn, nada de particular sobrevi-
no; el operado estaba sin calentura y no sintid

mis que una scnsacion de ardor en la herida,

los dos primeros dias que siguicron 4 la opera-
cién, ardor que desaparecid completamente pa-
sados estos dos primeros dias. El dia 25 se le
hizo la primera curacidn. Al descubrir la herida
vimos que el apdsito solamente presentaba una
mancha poco extensa, debida a unas gotas de
pus que salian por un punto de sutura situado
cerca del dngulo interno del ojo; el resto de la
herida operatoria parecia haber cicatrizado por
primera intencién. Se quitaron casi todos los
puntos de sutura dejando solamente unos tres,
v se volvieron 4 aplicar vendoletes de tela ad-
hesiva. Sc desinfectd ‘el lugar correspondiente 4
la sutura infectada y sc volvid 4 aplicar una cu-
racion igual & la del dia de la operacién.

La segunda curacion se practicd el dia 28, en-
contrandeo la herida operatoria completamente
cicatrizada, habiéndose conseguido la desinfec-
cidn completa del punto de sutura infectado. Se
quitaron los tres puntos de sutura que se habian
dejado en la curacidon anterior y:se volvio 2
aplicar una curacion igual 4 las anteriores ; se le
permitié al enfermo que ademds de la leche to-
mara caldo, vino v sopa. Por Gltimo, cf dia 2 de
abril se descubrid la herida, encontrindola defi-
nitivamente cicatrizada.

Sc me pasaba decir algo importante, Como
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he dicho, al operar a este individuo se quité una
porcion de la hdveda palatina cerca del borde
alvealar, con una porcion de este arco; para
hacer esto hubo necesidad de desprender en una
corta extension las partes blandas que cubrian
el hueso resecado de la bdveda palatina, quedan-
do alli un pequefio colgajo [ormado por estas
partes blandas. Este colgajo no fué suturado, si-
o que se dejo libre, llenando la cantitlad del an-
tro de Higmoro con gasa csterilizada, gasa que
s¢ sacaba en cada curacién y se volvia 4 intro-
ducir, lavando previamente esta cavidad con
una solucidén boricada al 4 por roo. Cuando vi
completamente cicatrizado ¢l colgajo de ka cara
¢ propuse 4 este individuo cerrarle esta abertu-
ra, 4 lo que se negd diciéndome que le urgia vol-
verse A su tierra pronto, pues le habian escrito
una carta llamindolo, quedando en que, cuando
volviera, le haria esta operacién complementa-
ria.

. Encontriandose bien ¢l operado, fué dado de
alta el dia 25 de abril de 1903,

Il mes de noviembre me volvid 4 ver este in-
dividuo y examinandole [a boca vi que la aber-
tura habia disminuide notablemente, pudiendo
apenas caber la yema del dedo pequefio. Me di-
jo que se sentia muy bien y gue solamente me
habia venido & ver por habérsclo yo cencargado,
¥ que se volvia & su ticrra en Ja tarde. En vista
de csto ya ni [e volvi 4 Hablar sobre la operacién
que habia pensado hacerle para cerrar csta aber-
tura. .

Examinandolo pude ver que la cicatriz de la
cara era poco perceptible, salvo en el labio su-
perior, gue sin ser muy notable se marcaba bien
sobre todo en el horde del labio, en la mucosa,
pues en la piel quedaba la cicatriz apenas per-
ceptible cubriéndola en parte los pelos de st cs-
caso bigote, El tumor no se habia reproducido.

Hecha la historia deestc enfermo, paso 4 cn-
trar en algunas consideraciones sobre el caso en
cuestién, |

Raros son los casos como el presente en el
que el diagnéstico pueda establecerse con toda
precision, tratandose e tumores situados en las
cavidades de la cara, y debe darse por muy sa-
tisfecho el enfermo que cura radicalmente 4 ex-
pensas de una ligera deformidad como en el pre-
sente caso.

Es verdad que al cirujano sc le exige mayor
precisién en el diagndstico que al médico, por-

que en cirugia el diagnostico presenta menos di-
ficultades para establecerse que cn’ medicina, y
éste es uno de los casos que viene demostrando
que cuando se hace un buen examen del paciea-
te para poder obtener todos los signos impor-
tantes que se refieren 4 la enfermedad, si se les
da su verdadera interpretacion y si se coordinan
O relacionan de una manera conveniente, el
diagndstico se facilita notablemente.

En el presente caso, los antecedentes heredi-
tarios y patologicos del paciente, la mancra co-
mo se desarrollé el tumor, el tiempo de que da-
taba desde que ¢l enfermo comenzd & notar su
padecimiento y su evolucidn, eran datos de
grande importancia proporcionados por ¢l con-
memorativo, El estado general del enfermo, su
edad, la deformidad de la mitad izquierda de la
cara, ¢l sitio del tumor, su aspecto, dimensiones,
consistencia, etc., asi como la falta de infarto
ganglionar, eran otros datos importantes pro-
porcionados por la exploracion. Sobre estos da-
tos, obtenidos por ¢l examen cuidadoso del pa-
ciente, fundamos cl diagndstico dade, precisan-
do la naturaleza y sitio de cste tumor. El di 1ag-
nostico obtenido por ¢l examen clinico del en-
fermo fué confirmado por ef examen histologi-
co del tumor, FEste Gltimo examen tuvo su im-
portancia hajo cl punto de vista de hacernos sa-
ber Ja variedad de sarcoma que teniamos que
tratar, confirmando este examen el juicio que
nos habiamos formado, sobre todo por la dura-
cion y la marcha del tumor, pucs del examen
histolégico resultd que este neoplasma pertene-
cla 4 la variedad de tumores sarcomatosos, for-
mados por celdillas fusiformes pequefias, que es-
una de las variedades que presentan los tumo-
res de menor malignidad, porque no se disemi-
nan tan rapidamente invadiendo los drganos in-
ternos-como en la variedad de celdillas redondas
6 en la de grandes celdillas fusiformes. Ade-
mas, esta variedad de sarcoma cs la que tiene
menos tendcnua 4 generalizarse. y se observa
que si repiten después de varias extirpaciones,
esta tendencia 4 la reproduceidn local con el
tiempo la pierden, aun cuando también se ha
observado que en una de tantas reproducciones
lleguen & afectar un caricter maligno y 4 gene-
ralizarse. 19n nuestro enfermo, después de siete
meses de haber sido operado el tumor, no se ha-
bia reproducido.

Por lo expuesto, se ve la importancia que tie-
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ne en casos como el presente, no dejar de hacer
el examen histolégico, que no solamente puede
servir para confirmar el diagnostico que por el
examen clinico ha hecho el cirujano, sino que
puede fijar un punto tan importante como es el
de la malignidad d no malignidad del tumeor que
se trata de operar. '

CAun cuando el diagndstico no sca mas que un
medio para llegar 4 vn fin que es el tratamien-
to, vemos gue en general ¢l éxito de una ope-
raciom depende de
nostico,

COMO se hd\’l hecho el diag-
por esla razén al cirujano se le exige
mis precision co el diagndstico que al médico,
ademds de que sin un diagndstico preciso no
puede fundarse un pronodstico cierto. A nuestro
enfermo se le dijo que tenia mayor numero de
probabilidades de curar, tanto para levantar su
moral, como porgue no vacilara en dejarse ha~
cer la operacidn,

Respecto del tratamiento, poden os decir que,
habiéndonos faltado precisar ¢l lugar de im-
plantacion del tumor, asi como la extensiom de
esta implantacion, no podiamos decir antes de
abrir ¢l antro de Higmoro para poner 4 descu-
bierto el neoplasma, hasta donde llevariamos la
exeresis operatoria ; no podiamos decir si la ope-
racion se limitaria & lo hecho 6 habria necesidad
de reseear toda la mltdd izquierda del maxilar
superior estando de antemano preparados para
quitar todos los tejidos que hubiera invadido cf
tumor, coma pasa generalmente cuando se hace
la extirpacion de neoplasmas, cuyos limites no
pueden ser conocidos antes de haber comenza-
do la operacion, 14 quitar todos los tejidos in-
radidos por ¢! ncoplasma era una condicion in-
dispensable para obtener un éxito favorable y
por eso nos cipeflamos en quitar toda la por-
ciom del hueso y de las partes blandas en que es-
taba insertado ¢l tumor. El pediculo del neo-
plasma insertado cn el periostio del piso del an-
tro no cra extenso, lo que cvitd que se quitara
una gran porcion de la boveda palatina, lo que
fué una fortuna para el operado. Ademds, para
mayor precaucidn después de quitar la porciom
de hucso y de partes blandas en el punto de in-
sercion del tumor, tocamos con el termo-caute-
rio las partes vecinas 4 esta pérdida de sustan-
cia,

Otradelascomdiciones importantes para obte-
ner un éxito favorable, era el conseguir una reu-
nioén por primera intencién del colgajo formado

a expensas de las partes blandas de la mitad iz-
quierda de la cara, no pudiéndose obtener esta
reunion sino practicando una antisepsia riguro-
sa; ésta fué otra de nuestras preoctupaciones,

Bien sabido es que la asepsia perfecta de una
herida solamente pucde conseguirse practican-
do una antisepsia rigurosa, siendo la limpieza
quirirgica diversa de la limpicza ordinaria_y
nuiesiros esfuerzos en este sentido fueron coro-
nados del éxito mas completo.

Acompafio 4 este trabajo tres fotograiias to-
madas de este individuo en el Hospital Juarez,
la primera después de haberle hecho la traqueo-
tomia y las otras dos pocos dias antes de que se
le diera de alta. Ellas dan una ideca exacta del
tumor: la primera hace ver ¢l neoplasma en Ia
cavidad bueal; la segunda hace ver la cavidad
bucal enteramente libre, y la tercera hace ver
como quedd la cicatriz del colgajo pocos dies
después de la operacion, Fn la primera foto-
grafia se ve un corcho que se puso en ¢l lado
derecho para mantener abatida la mandibula in-
ferior para sacar esta fotografia. Estas fotogra-
fias vienen comprobande lo asentado en el cuer-
po de este trabajo, v con este mismo objeto
acompaiflo el tumor que fué extirpado.

Como se ve, el pedazo grande del tumor que
estaba contenido en la cavidad bucal, tiene el as-
pecto de un pedazo de coliflor; su tamaifio ha
dismintiido bastante. Los otros fragmentos co-
rresponden 4 la porcidn del tumor contenido en
¢l antro de Higmoro, Como se ve, son peque-
flos ¥ unos cuantos; esto es debido & que, como
he dicho, la porcién del tumor contenida en el
antro estaba muy reblandecida, destruyéndose
a la menor presion, como pasé al extraerlo con
los dedos. Esta porcién del tumor reblandecida
daba muy mal olor, cncontrdndose en putrefac-
cion; de aqui el reblandecimiento de esta por-
cion del tumor, como pasa con todo tejido que
sufre la fermentacion putrida.

Para concluir voy a decir unas cuantas pala-
bras sobre la traqueotomia practicada pocos
dias antes de la operacidn para extraer el tumor.
La traqueotomia se hizo necesaria, puesto que
antes de emprender la operacidn para extraer el
tumor, no sabiamos si tendriamos necesidad de
hacer [a reseccion de toda la mitad izquierda
del maxilar superior, teniendo forzosatnente que
acompafiarse esta operacion de una pérdida de
sangre abundante que nos hubiera tenido que
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divagar de nuestro trabajo principal para estar
mmpidiendo que la sangre penetrara 4 Ia laringe.
Se nos podria hacer 1a objecién de que colo-

cando la cabeza del operado en la posicion de

Ross,sehubierapodido cvitar'el practicar la tra-
queotomia; pero yo soy de opmmn de que, ¢n
esta clase de operaciones, siempre que sc pueda,
debe uno poner los medios mas seguros para cvi-
tarse las dificultades que puedan hacer mas labn-
riosa una operacion, y con la practica de la tra-
queotomia podiamos tener la seguridad de que
la penetracion de la sangre 4 la laringe estaba
evitada.

Ia sangre que perdié este enfermo durante
la operacion fué relativamente bastante; ahora
bien, con mayor razdn hubiera perdido mucha
mis si s¢ hubiera tenido que practicar la resec-
cién de toda la mitad izquicrda del maxilar su-
perior, y puesto ¢l operado en la posicion de
Ross, ademas de que no hubicra cstado ¢l que
habla con comodidad para practicar la opera-
¢ién, como lo estuvo colocando la cabeza del pa-
ciente como mejor convino, hubicra tenido que
estar interrumpiendo la operacion para evitar el

paso de la sangre 4 la laringe v la asfixia conse-

cutiva,

La traqucotomia, debido & una anomalia que
consistia en cstar la triquea sitnada muy hacia
atrds del cuello en su parte inferior, hizo dificil
la aplicacién de la cinula, que apenas llegaba su
extremidad 4 la incisidn tragqueal, saliéndose 4

cada momento. Hubo necesidad de huscar una’

canula que tuviera una longitud mayor que la
de las canulas que generalmente se usan, y con
gran dificultad se pudo conseguir en las dos ca-

sas que hay en la capital para la venta de instru-

mentos de cirugia, la dnica que habia y que se
acomodd muy bien al cuello del enfermo. T.as
canulas que generalmente sc usan en los adultos
miden 6 centimetros v la que tuvimos necesidad
de poner en este operado tenia 75 mifimetros de
longitud. Tanto este hecho como el de otra tra-

queotomia que pocos meses después practiqué’

y en la que cl operado tenia un cucilo muy yolu-
minoso que no permitia que las canulas uwsadas
comunmente llegaran hasta la triquea, me han
hecho llamar Ia atencion sobre este particular al
presentar este trabajo, para que sefialado este

inconveniente se evite, teniendo todo cirujano en’

su arsenal, canulas que tengan mayor longitud

que la ordinaria, para: evitar esta dificultad si lle-
gare 4 presentarse,

México, febrero 24 de 1904.

Togrtas NOfEz.

OFTALMOLOGIA.

Algunas consideraciones sobre el cisticsreo intraseular

Un nuevo cass de cisticerco sub-retiniano
que voy 4 presentar ante esta . Academia, me
proporciona la oportunidad de llamar la aten-
cién de mis estimados consocios, sobte algunos
puntos interesantes en el estudio de esta afec-
cion, :

Desde luego es de hacerse notar su {recuen-
cia en México, Sabido es que en ¢l Norte de
Alemania, los cisticercos del ojo son mucho mas
frecuentes que en cualquicra otro pals: su pro-
porciom seglin varias estadisticas es de wno por
mil enfermos de los ojos. Fn Francia, Bélgica,

Estados Unidos y Suiza sc presenta pocas ve-

ces; en Austria es sumamente raro; cn Italia v
Portugal lo cs menos, segin las observaciones
que he leido. No conozeo estadisticas especiales
sobre su presencia en los citados paises, pero
los autores convienen en que son muy contadas
en cllos las oportunidades de observarlo,
que muchos octlistas de Aunstria, Francia y Bél-
gica, durante su larga
to un solo caso.

tanto

experiencia, no han vis-
Por lo que & México se reficre, desde que el
Dr, R, Vértiz presentd en esta Academia el pri-
mer caso, observado en un ojo que enucled por
irido-coroiditis con despegamicnio de la retina
y enturbiamiento del vitreo, cn el cual fué ini-
posible hacer el diagndstico por las razones ex-
presadas; desde entonces he podido contar diez
y seis casos, el presente inclusive, en un periodo
de dicz v ocho afios: de ellos ocho me han con-
sultado por primera vez; cinco, me hicieron ob-
servar algunos compafieros, y tres conozco tni-
camente por referencias. Atento 4 que en cste
periodo de diez y ocho afios me han consultado
en el hospital Valdivielso y ¢n mi consulta par- -

ticular 32,000 enfermos aproximadamente, pue-
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Sesién del dia 6 de'julio de igog.
Presidencia del seiior Doctor M. S. Soriano.

" El Dr. Fernando Zirraga ley6 su trabajo de
Reglamento, al que puso por titulo “L_as caba-
llerizasllamadas pensiones de caballos, deben re-
putarse como establecimientos insalitbres v ale-
jarse del centro de 1a ciudad.”

A propésito de él, hizo uso de la palabra el Sr,

Dy, Ruiz~Txplicod al Sr. Zarraga que, segiin.

la opinién del abogado del Consejo de Salubri-
dad, no se pueden aplicar penas 4 los infractores
de los articulos del Codigo Sanitario, mientras
no estin estos reglamentados, y que en estos
momentos se discute en el Consejo lo relativo 4
fabricas y establecimientos insalubres. El estidr-
col si estd ya ordenado que debe de sacarse dia-
riamente. Pide que el trabajo del Dr. Zarraga
pase al Consejo de Salubridad,

Dr. Parra—Como se hizo cuando el trabajo
del Dr. Ramirez de Arellano, el del St. Zarraga
debe de transcribirse 4 la Secretaria de Justicia
¢ Instruccion Pablica, para que, si lo juzga con-
veniente, lo transcriba, 4 su vez, 4'la de Gober-
nacion'y ésta al Consejo de Salubridad,

El Dr. JuliAn Villarreal leyé su trabajo regla-
mentario, intitulandolo “6 casos de injerto del
ovario en la matriz. T'écnica de esta operacion,”

Para examinar 4 la enferma, que esti presen-
te, una de las que habla el Dr. Villarreal en sn
trabajo, el sefior Presidente nombré  los Dres.
Lopez Hermosa y Prieto, suspendiéndose la se-
sién con ese objeto.

Vuelta 4 abrir, hizo uso de la palabra el Sr.

Dr. Lépez Hermosa—Expuso que la enferma
examinada, es una joven de 23 afios, de regular
constitucion. Después de su matrimonio tuvo in-
feccion titero-anexial, retroversion, endometri-
fis y anexitis bilateral, por infeccién gonococica,

Se operd con pleno éxito ¥ sus padecimientos
han cesado. El Dr, Villarreal hizo de un lado la
ablacion completa del anexo v del otro, de'la
trompa, quedando el ovario sano, el que fué in-
jertado, en lugar de quitarlo,*conservandole sus

conexiones vasculares y nerviosas. La idea es

muy buena. Se evita la menopausia prematura.

Ta joven ha guedado restablecida: ha vuelto 4.

menstruar regularmente. Haciendo un ojal 4 la
pared uterina, para implantar en ella el ovario y

suturando en seguida, queda un punto de poca.

resistencia y temé que durante un parto se des-~
garre. ;El ovario conservard indefinidamente
sus funciones? : ' ‘

Dr. Prieto—FEI ovario es un 6rgano de estrue-
tura muy delicada. Por otra parte, $¢Omo es po-

|, sible definir lo que realmente esti sano? Kl que’

la mujer hava vuelto 4 menstruar, no constituye
un éxito, porque, aun cuando se extirpen los dos
ovarios, los menstruos pueden volver 4 apare-
cer. En el Hospital de San Andrés, el Dr. Fur-
tado acostumbra acercar el ovario al osfewsn de la
trompa y alli 1o fija con catgut. Cree que el ova-
rio cubierto por mucosa infectada no persistiri,
. Dr. Villarreal~No esta de acuerdo con los
conceptos vertidos por el Dr, Prieto; la mujer
4 la que se le extirpan los dos anexos completos,
trompa y ovario, no vuelve 4 tener jamas perio-
do. El Dr. Prieto le aconseja que tina el ovario
4 la trompa; no lo puede practicar, porque falta

la trompa precisamente. La atrofia del ovario in-

cluido en la matriz, no pasa de ser una hipotesis.
Hay casos en que se conserva el ovario comple-
tamente desprendido é injertado en el tejido ce-
lular del cuy 6 del conejo. Autores respetables
aseguran que con las operaciones como las prac-
ticadas por el Dr. Villarreal, es posible la fecun-
dacién. Si se conserva un ovario desprendiéndo-
lo completamente, envolviéndolo €n una com-

presa y teniéndolo en agua salada, {por qué no

ha de conservarse cuando se respetan sus co-

~nexiones? Las enfermas 4 que en su trabajohace
-referencia, han conservado sus funciones genita-

L3
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les, la sensacion de la copula y la menstruacion.
El osteusn es muy delicado y estrecho; se obs-
truiria y los 6vulos no pasarfan 4 la matriz. No
teme 4 la infeccidn, porque quita toda la. mucosa
infectada,
Di. Prieto—Le consta que las mujeres 4 las
que se les han extirpado los anexos, vuelven 4

menstruar,
L4 ”
A, Cuacdn,

Sesitn del dio 13 de julio de 1004.
- Presidencia del sefior Doctor M. S. Soriano.

El Sr. Dr. Luis Ruiz dié lectura 4 su trabajo
de Reglamento, intitulado: “Higiene.—Algo
acerca de la prostitucién,”

La Academia aprobé que subscripte por su
autor, se transcribiese 4 la Secretana de Justi-
cia é Instruccidon Piblica.

El Dr. Toblas Ntfiez leyd el dictamen sobre

el cancer, seglin el deseo manifestado por €l Dr,’

Hans Leyden, para que se le envien datos sobre
ese padecimiento,

El Dr. Villarreal hablé de sus operadas en los
ultimos 4o dias. Presentd 4 dos de ellas y cuatro
piezas anatdmicas, en las que se puede compro-
bar que se tratd realmente de cancer. Una de las
operadas que presenta tenia epitelioma del cue-
llo y la otra metritis y anexitis tuberculosas. Las
historias compendiadas de las enfermas son:

Tomasa Tagle, de 54 afios, vinda.—Epitelio-
ma del cuello. :

Operacidn el 14 de junio de 1904, con cocaina
(3 centigramos) v 10 gramos de cloroformo. Tu-
vo basca y vomitos al principio de la operacion,
La raquicocainizacion se hace con aguja delga-
da. Después de quince minutos de puesta la in-
yeccidn se saca I centim, ciib, de liquido céfalo-
raquideo cocainizado.

Previo un aseo minucioso de la vagina, se ha-
ce la cauterizacion del cuello con termo-cau-
terio, se sutura el cuello con seda, se circunda
éste i cuatro centimetros de los fondos vagi-
nales, se tapona con gasa  yodoformada, se co-
loca 4 la paciente en posicién de Trendelem-
bourg; se hace la laparotomia suprapfibica; en
este momento empieza &

mienza por desprender el anexo izquierdo, que

sentir la enferma: se le
* . L
da cloroformo. Se abaten los intestinos, se co-

esta atrofiado y adherente; se liga el ligamento
infundibulo-pélvico muy alto entre dos ligaduras
y se secclona; se liga el ligamento redondo bas-
tante lejos de la matriz, se repite esta misma
operacidn del lado derecho; se vuelve al lado iz-
quierdo, se desprende el tejido celular y se sec-
ciona el ligamento ancho junto 4la pelvis; se
busca el urétere sobre la sinfisis sacro-iliaca, sele
sigue sobre la hoja del ligamento ancho; seccio-
nandolo sobre el urétere, hasta llegar donde éste
cruza 4 la uterina; se liga este vaso y se seccio-
na; se separa ¢l urétere hacia la pared pélvica;
se corta el peritoneo véstco-uterino junto 4 la
vejiga, se desprende la vejiga hasta llegar al pun-
to de seccidn de la vagina, se secciona el eleva-
dor del ano y la aponeurosis pélvica por el lado
izquierdo hasta llegar 4 la vagina, abierta pre-
viamente ; se cogen las gasas del taponamiento
vaginal, se arrudan con otra gasa estéril para ab-
sorber los liquidos que pudieran salir de la ma-
triz & través de la sutura del cuello, se secciona
hacia adelante la aponeurosis ¥ las fibras del ele-
vador al nivel de la seccion vaginal anterior, lo
mismo se hace hacia atrs, seccionando el peri-
toneo del Douglas al ras del intestino, invirtien-
do la matriz hacia la derecha, como en el proce-
dimiento de Kelly, Se completa 1a seccién. de la
aponeurosis y del elevador, siguiendo el trazo de
la porciénvaginal derecha ; se coge la uterina con
tna pinza y se extirpa la matriz con todo el teji-
do celular del parametrio; se liga la uterina de-
recha, se aproxima el corte vaginal posterior v
el peritoneo rectal con el corte vaginal anterior
¥ el peritoneo vesical; se hace pasar una doble
gasa yodoformada 4 través de la vagina, valién-
dose de la gasa estéril alli colocada ; se ponen los
extremos de la gasa e uno y otro lado sobre las
regiones ureterales derecha ¢ izquierda, se anu-
dan los hilos que sostienen los cortes vaginal y
rectal con su correspondiente peritoneo y con
una sutura en bolsa de uno y otro lado se
aproxima el peritoneo lateral, lo que constituye
la peritonizacién pélvica.

" Se cierra el vientre por el procedimiento pro-
pio del operador y que va ha descrito, teniendo
cuidado de abatir el epiplon con'las asas intesti-
nales, volviendo en si la paciente al hacer la su-
tura intradérmica.

Se di6 de alta curada el 4 del presente.,
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TEMPERATURAS.

Primer dia: 37 en la tarde ¥ 37.6.en la noche.

Segundo dia: 37.6 en Ia mafiana, 37.5 en la
tarde y 37.2 en la noche.

Tercer dia: 37.4 en la mafiana, 37.4 en la tar-
de y 38 en la noche,

Cuarto dia: 37.6 en la mafiana, 37 en la tarde
¥ 37.3 en [a noche.

Quinto dia: 38 en la mafiana, 37.7 en la tarde
¥ 37.3 en la noche.

Sexto dia: 36.8 en la mafiana, 37.1 en la tarde
Y 37.2 en la noche.

Séptimo dia: 36.6 en la mafiana, 37.3 en la tar-
de y 37 en la noche.

Octavo dia: 36.5 en la mafiana, 36.8 en la tar-

de y 37.2 en la noche.

Noveno dia: 36.5 en Ia mafiana, 36.8 en la tar-
de y 37 en la noche. '

Décimo dia: 36.5 en la maflana, 37.4 en la tar-
de v 37 en la noche.

Décimoprimerodia : 36.8 en lamafiana, 37.2 en
la tarde y 37.6 en la noche.

Decimosegundo dia : 37 en la mafiana, 37.2 en
la tarde y 37.6 en la noche.

Décimotercero dia: 37 en la mafiana, 37.1 en
la tarde vy 37.4 enla noche.

Décimocuarto dia: 37 en la mafiana, 37.3 en
la tarde y 37.2 en la noche.

Décimoquinto dia: 36.5 en la maflana, 36.4 en
la tarde v 36.4 en la noche.

Décimosexto dia: 36.2 en la manafia, 36.4 en
la tarde y 36.4 en la noche.

PUISO.

Segundo dia: 105 por minuto. .
‘Tercer dia: 114 por minnto.
Cuarto dia: 102 por mingto,
Quinto dia: g6 por minuto.

Sexto dia: 96 por minuto.

Séptimo dia: gz por minuto.
Octavo dia: 93 por minuto.
Noveno dia: go por minuto,
Décimo dia: 8o por minuto.
Décimoprimero dia ; 88 por minuto,
Décimosegundo dia: 84 por minuto.
Décimotercero dia: 80 por minuto.
Décimocuarto dia: 8o por mintto,

Décimoquinto dia: 82 por minuto,
Décimosexto dia: 84 por minuto.

Petra Castafieda, de go afios, casada.

- Diagnéstico : Metritis ¥ anexitis tuberculosas. _
Operada el 7 de febrero de 1903,
Cloroformizacién.n-—Apenas habia tomado 10

gramos de cloroformo cuando le vino uyn sinco-

pe que fué eficazmente combatido con ia respi-
racion artificial v tracciones ritmicas de la len-
gua. Inhalé durante la operacidn 28 gramos
de cloroformo. Laparotomia supraptibica. Al
seccionar el peritoneo se ve éste sumatnente en-
grosado, granuloso, siendo Ias granulaciones del
aspecto de las tuberculosas, El epipldn, cubierto
de estas mismas granulaciones, adherido 4 todos

los érganos genitales internos, se desprende y

rescea en toda la extensién cubierts por ellas

hasta cerca de su insercion ai colon transverso,

Prehensién y ligadura del ligamento infudibuy-

lo pélvico, previo desprendimiento del prosal-

pinx derecho de sus adherencias al intestino y al
peritoneo pélvico, prehensién del cuerno uteri-
no y de la arteria uterina 4 este nivel, la misma
operacién con el ligamento redondo, seccidn ¥
extirpacidén de este atiexo, idéntica operacién
con el anexo izquierdo, que estaba mernos afec-
tado que el derecho, abertura del vértice del Ii-
gamento ancho izquierdo hasta tomar y ligar 1a
uterina de este lado, desprendimiento de 1a veji-
ga seccionando el peritoneo del fondo perito-
neal anterior invadido por las granulaciones so-
bre la vejiga misma, seccidn de la vagina por el
fondo anterior, se toma el cuello y se divide Ia
vagina al nivel de su insercion al cuello en el
resto de su extensién estirando fuertemente so-
bre el cuello as] desprendido, se toma la utering
y el ligamento redondo practicando después su
ligadura. Sutura en bolsa de Ia vagina y sutura
en surjete del peritoneo pélvico. Toilette perito-
neal con gasas asépticas y sutura de la pared
del vientre por procedimiento del Dr. J. Villa-
rreal.

Se did de alta el 2 de marzo de 1903,

TEMPERATURAS.

Primer dia: 36.4 en Ia maiiana, 36.4 en la tar-
de y 38.8 noche.
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C?egundo dia: 37 en la mafiana, 377 tarde y 38
noche,

Tercer dia: 377 en la mafiana, 38.8 tarde y
28.7 roche. . '

Cuarto dia: 38 en la mafiana, 37.8 tarde y 37.7
noche, '

Quinto (Ila 37.3 en la mafiana, 38.1 tarde y 39
noche,

Sexto dia: 37 en la mafiana, 38 tarde y 38 no-
che. :

Séptimio dia: 37.4 en la mafiana, %7 7 tarde y
38.3 noche.

Octavo dia: 36.8 en la mafiana, 37.4 tarde y
37.7 noche,

Noveno dia: 364 en la-mafiana, 37.3 tarde
37.1 noche,

Décimo dia: 37.5 en la mafiana, 37.4 tarde y
37.3 noche,

Deécimoprimer dia:
tarde y 37.8 noche,

Décimosegundo dia: 36.8 en la mafiana, 36.4
tarde v 37.4 noche,

Décimotercer dia: 36.6 en la mafiana, 36.6 tar-
de v 37.1 noche,

Décimocuarto dia:
tarde y 36.4 noche.

Décimoquinto dia: Los (11£lS siguientes tuvo
temperatura normal. :

o

36.8 en la mafiana, 37.4

36;6 en la maiiana, 36.6

PULSO

Primer dia: 112 por minuto,
Segundo dia: roo por minuto,
Tercer dia: 100 por minuto.
Cuarto dia: 100 por minuto.
Quinto dia: 100 por minuto,

Sexto dia: 100 por minuto.
-Séptimo dia: 108 por minuto.
Octavo dia: g6 por minuto.
Noveno dia: g6 por minuto.
Décimop dia: g6 por minuto.
Décimoprimer dia: 96 por minuto.
Décimosegundo dia: 96 por minuto.
Décimotercer dia: g6 por minuto.
Décimocuarto dia: g6 por minuto.

*

Se suspendid la sesion, con objeto de que el
Sr. Lidpez Hermosa examinase 4 lus cnfermas.
Vuelta 4 abrir, hizo uso de la palabra el Sr.

Dr. Lépes Hermosa.—Refiriéndose 4 la prime-
ra enferma, dijo que no ticne un mes de opera-
da y la cicatriz es ya muy sdlida y no hay posibi-
lidad de eventracion. El Sr. Villarreal sigui6 un

- procedimiento clasico. El estado de la operada

es muy satisfactorio y no hay huellas de repro-
duccién, Con respecto 4 la enferma operada de
tuberculosis genital y del epiplén, estd gorda v
restablecida. La insicién fué ideal, no se percibe

casi la cicatriz.
A, CracdN,

OFTALMOLOGIA.

EXTRAGGION DE UN CISTICERCO SUB-RETINIARO,

. Como tuve el honor de anunciarlo en la sesion

pasada, me propuse operar al enfermito de cis-
ticerco sub-retiniano en el ojo derecho, que pre-
senté 4 ustedes esa misma noche: la operacion
se verifico el dia 6 del presente, en el hospital
Oftalmolégico “Nuestra Sefiora ‘de la Luz,” ¥y
voy 4 dar cuenta & esta . Academia de la téc- _
nica operatoria empleada asi como del resulta-
do obtenido, _

Previa anestesia general por el éler y asepsia
rigurosa, comencé por practicar la tenotomia
del recto externo del ojo; en seguida pasé dos
hilos de sutura por el extremo libre del misculo
v la conjuntiva, fijando dichos hilos con una pin-
za Pean; después, con otra pinza de fijacion,
tomé ¢l mufidn del tenddén insertado 4 la escle-
rotica y lo confie al Dr, Ignacio del Valle parn
que,llevandolo hacia arriba y hacia adentro, que-
dara en el centro de la hendedura palpebral el
segmento infero-externo anterior de la esclero-
tica correspondiente al lugar en que habia 1oca~
lizado la presencia del cisticerco.

En esta situacién practiqué una incisién me-
ridiana en la conjuntiva, comenzindola 4 cincor
milimetros del limbo corneal, dirigiéndola ha-
cia atrds en una extension de diez 4 doce mili-
metros: cn'el angulo anterior de esta incision,
los vasos espiesclerales dieron alguna sangre
que se detuvo por la presion con algodones em-
papados en solucidén de adrenalina al 1]3,000.
Detenida la sangre procedi 4 la incisién de la
esclerdtica con el cuchillo de Graefe, dividiendo-
capa por capa en una extension de ocho milime-
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“Sesion del dia 20 de julio de roog.

Presidencia del sefior Doctor Nicolds Romires de
Arellano.

El Sr. Dr. Soriano por estar fuera de la Capi-
tal envid su trabajo de turno; al que did lectura
el segundo Secrctario y lleva por titulo: “Bi-
bliografia Médica Nacional~1830 - 1840.—La
Sociedad Filo-Médica.”

A, CHACON,

CLINICA INTERNA.

INDICACION DE ALGGXOS PUNTOS 0BSCUROS EN LA HISTORIA

DE LA FIEBRE AMARILILA.

No voy 4 exponer en este insignificante tra-
bajo nada que tenga visos de pretension refe-
rente 4 poner en duda lo que cs hoy positivo
respecto 4 la etiologia de la fiehre amarilla, debi-
do 4 los trabajos empreudidos por los médicos
Reed, Carnoll, Agramonte y Leazar, cuyos tra-
bajos fucron determinados por lo que imagind
Finley en 1881 y tuvieron éxitos felices para la
ciencia al terminar cl siglp XIX en la Habana,
cn donde observaciones y experimentos bien in-
terpretacdlas las primeras y perfectamente em-
prendidos los segundos, dicron el excelente re-
sultado que hoy todos conocemos. Isos investi-
gadores deben estar satisfechos, pues su premio
es la gratitud de la lumanidad.

Tampoco quiero ocuparme de la campaiia co-
menzada en el afio pasado y dirigida por el Sr.
Dr. Licéaga y ¢ue promete tener un resultado
semejante al que ha obtenido en la isla de Cuba
la autoridad sanitaria de ese pals; campafia que

que el navio “Oriflamme,”

tiene que ser laboriosa y perseverante en ia Re-
pliblica Mexicana, por la diseminacion de la pla«
ga en diferentes lugares del litoral del Golfo y-
en el interior del territoriq de la Repiblica. Lo
que pretendo ahora es indicar ciertos espacios
que todavia se encuentran sin llenar en el cua-

dro de la Historia natural de la expresada fie-

bre amarilla, que ha sido y es el terror de los
que han tenido y tienen necesidad de pasar por
fas comarcas y poblaciones en las que es endé-
mica & que - tengan que permanccer en alguna
de ellas por mas é menas tiempo. En mi humit-
de congepto, csos puntos obscuros de dicha
Historia deben ser aclarados, porque sc refieren _
al primitivo origen, 4 la causa primera del naci-
miento de la ficbre, que suponiéndola ya extin-
guida, podria volver & aparecer, si de Titevo se
presentara la causa primera & gue me he referi-
do, si las circunstancias fuesen segrcjantes 4 las
quc hubo en el principio de la calamidad del Gol-
fo de México.

Alguno de los historiadores. antiguos de las
Antillas pretendid librar 4 estas islas de la res-
ponsabilidad de haber dado al mundo esa funes-
ta eniermedad, que era llevada por las embarca-
ciones con relativa frécuencia 4 paises lejanos,
quie jamas habian sufrido esa calamidad; ¥ para
conseguir ¢l fin que se propuso el narrador,
aproveehd la confusion que en los siglos pasa-
dos, mis que ahora, se ha hecho entre la fichre
amarilla y las fiebres palustres malignas que
reinan en determinadas épocas en los paises ch-
lidos insafubres, de lo que resultd que no faltd
quien afirmara que aquella enfermedad era ori-
ginaria de Siam. Lo positivo y que no da lugar
& duda fué, que se desarrollé una terrible epide-
mia en 1682 en la Martinica 4 consecuencia de
que habia salido de
Siam, tocd al Drasil, en donde la fiehre amarilla
hacia grandes estragos, y por eso con mucha
iusticia Fourmer y Vaidy preguntaron entonces
a Moreau de Saint-Méry, que [ué nuien contd
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esa relacion, ;de dénde le vino el mal al Brasil?
Lo cierto en la historia de esa fiebre es, que des-
de que empezd 4 ser conocida, la enfermedad
ha recorrido la mayor parte de las costas orien-
tales del Continente v de las islas ameficahas y
ha ido 4 invadir varios de los puertos del Asia
vy de la Furopa. '
Luego que se conocio mejor la fichre amari-
Nla v gue fué menos confundida con las fiebres
_palustres de los paises calidos y malsanos, pudo
yaserdistinguida la emigracion de aquella, cuan-
do de uno de los puertos det Golfo de México,
de las Antillas & del Brasil partia alguna embar-
cacion contaminada, que llevaba la enfermeédad

4 alguno de los puertos lejanos y ha acontecido

4 veces, como fué en 1741, que después de afli-
gir 4 muchas de las ‘poblaciones de las costas
orientales de¢ la América, fué llevada 4 Malaga
v la invasién se extendié hasta poblaciones cer-
canas. Con mayor 6 nmenor celeridad, segtin eran
las circunstancias que precedian o coincidian
con las invasiones de la fiebre en los pueblos
que habian gozado antes de inmunidad, ef mal
se extendia hasta ciertos limites en todas partes

y esto ¥ otros hechos observados, determinaron’

la division en las opiniones de los médicos, y co-
mo sucedid rgspecto del colera y respecte de la
tuberculosis pulmonar, hubo, tratandose de la
fiebre amarilla, quienes afirmaron que era. con-
tagiosa'y otros que no lo era, y bien sabemos
ahora que la razon de esta diferencia de juicios
esth cn ue siendo los hechos verdaderos, no po-
dian, por ¢l estado en que se encontraba 4 este
respecto la ciencia, ser interpretados debida-
mente. Fsta discordancia en las opiniones no
subsistié por mucho tiempo y al fin se llegd a
admitir generalmente la contagiosidad, impo-
niendo esta conformidad de pareceres, la pres-
cripeidn obligatoria, en todas partes, de la desin-
feccion de las personas y de las casas que sc cre-
yeran estar contaminadas ¢ fueran sospechosas,
ademas de la cuarentena sefialada en las leyes
que han regido en todos los paises para defen-
der sus fitorales amenazados. T.os trabajos &
que me he referido al principio de este escrito y
los resultados de las observaciones que se hicie-
ron al emprender esos trabajos, han modificado
radicalmente el criteric para obrar eficazmente
en contra del peligro de las invasiones de la pla-
ga referida. '

Para seiialar lo que todavia no comprende-
mos en la cuestidn de la etiologia de la fiehre
amarilla,meparece ser necesario recordar loque
se observa siempre que esta enfermedad lega é
invade poblaciones que antes se habian visto li-
bres de la calamidad 6 las que no la tienen endé-
micamente. Si individuos enfermos ¢ incubados
llegando de un lugar infectado, al detenerse e
una poblacién antes endémica, se decia, que
quiencs se enfermaban cerca de aquellos se ha-
bian contagiado; hoy se dice que son picados los
enfermos antes de que se cumplan los cuatro
primeros dias de la enfermedad por el mosquito
stegomya fasciata el que infecta despnés 4 las per-
sonas innmines hasta entonces; enfermandose
éstas, son & su vez-picadas por otros moscos (ue
flevan el mal 4 las casas vecinas y asi sucesiva-
mente hasta invadir 4 toda Ia poblacién 6 & de-
terminados cuarteles. Constitnida la epidemia
de fichre amarilla en un lugar, después de haber
crecido como crecen las epidemias de otras en-
fermedades, aumentando progresivamente la
morhilidad y la }nortalidad, se estaciona luego
durante un periodo mas 6 menos largo, para de-
crecer con rapidez y desaparecer completamen-
te. Fisto ¢s Io que se ha observado en Cordoba y '
en Orizaba; sucedio también en Mazatlan cuan-
do murid Angela I:’pra,]té., sin que aparecieran
después de la epidemia casos esporadicos que in-
dicaran radicacion del mal, l.o mismo se ha ob-
servado en las invasiones de la fiebre amarilla
que han sufrido Cadiz, Malaga, Marsella, etc.,
en los siglos pasados. Cuando en las ciudades 6
poblaciones en las cuales no es endémica la re-
petida fiebre amarilla, ha sufrido la invision,
ha sido en la época del afio en la cual es mayor
el calor y llegado el invierno desaparece 1a en-
fermedad, esdecir, que desapareciendo las condi-
ciones propicias para el nacimiento v desarrollo
de los gérmenes morbigenos, éstos cesan de
existir seguramente en lo absoluto, y por tanto,
no vuelven 4 verse enfermos hasta que por des-
gracia se presentan de nuevo las circunstancias
quie, como en otras veces, ha habido en contra
de la salubridad y en pro del desarrollo de en-
fermedades que se hacen gpidémicas, entre las
cuales sc encuentra la enfermedad de que me
ocupo. ' ' '

Segtin el modo de ver en la actualidad en lo
que se refiere 4 la transmision del “vomito ne-
gro,” es de toda necesidad indispensable para
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que el mal se propague en un lugar, que en pre-
sencia de un enfermo exista el mosco stegomya,
tinico vector del germen morbigeno que adquie-

re al picar 4 un enfermo en alguno de los cua~

tro dias primeros de la afeccidon. Luego si & M,
llega un individuo ya enfermo, pero con la con-
dicion de que lo estd desde hace 4 lo sumo tres
6 cuatro dias, y que empezando A caer enfermos
el mismo mal vecinos de la poblacion que se
han encontrado cerca del enfermo recién llega-
do, la consecuencia que debemos deducir de esas
premisas es que en M. hay stegomyas que se en-
cargan de extender en forma de cpidemia la fie-
bre amarilla en dicha poblacidn de M. Pero co-
mo se ha dicho que en los lugares en los (ue no
es endémica esa enfermedad, si se desarrolla en
ellos siempre es en las estaciones calurosas pa-
ra cesar completamente en el invierno, si pasado
éste no vuelve & 'haber después ningiin caso de
fiebre, estamos en derecho para afirsitir que los
moscos que tltimamente se infectaron, mueren
en el invierno, y por consiguicnte por esto no
vielve a haber enfermos en el afio siguiente?
A este propdsito, oigamos lo que dice ¢l Sr, Dr,
Matienzo, persona muy competente para juzgar
debidamente lo que se diga respecto de la fie-
bre, pues es reconocida su experiencia y notoria
su inteligencia. Refiriéndose 4 la epidemia que
ha reinado en el afio pasado en Tampico, indi-
ca: gue los primeros casos se observaron en
Abril, al fin del mes, empezando entonces a pre-
sentarse la enfermedad con caracter epidémico;
la dltima defuncion por fiebre amarilla que hubo
en aquella cludad fué el 27 de enero, desde cu-
yo dia no volvid 4 presentarse ningln caso, ni
llegado al puerto ningtin erfermo procedente de
otra poblacidn; no gqueda otra hipotesis; dice el
Sr. Matienzo, dada la aparicién simultineca 6 ca-
si simultanea de enfermos en diferentes rumbos
de la ciudad, sin gue hubiera habido en abril co-
nexién alguna con el puerto maritimo que pu-~
diera hacer pensar en la posibilidad de la infec-
cién & bordo por piquetes de mosquitos previa-
mente infectados, no queda mas que admitir la
cOntaminacién de los individuos, en los prime-
T0s casos, por mosquitos infectados desde ene-
ro. Agrega cl Sr. Matienzo para que no haya di-
ficultad en admitir el supuesto anterior, lo que
ha pasado con moscos que se han observado pa-
‘ra saber cuinto se prolonga la vida de estos ani-
males, al conservarlos de manera que no haya

v

duda en la identidad de los que estan en obser-
vacion. El Dr. Matienzo puso en una probeta un
mosco que durd 65 dias. El Dr. Guiteras mani-
fiesta que aunque para explicar la continuacion
de la fiebre amarilla en la Habana, de un afio
para otro, no era necesario suponer que la du-
racion de la vida del mosquito fuera muy larga,
porque siempre habia antes en el invierno casos
esporadicos que sirvieran para mantener la su-
cesion no interrumpida entre los casos del oto-
fio v los de la primavera siguiente; en el Sur
de los Estados Unidos no ka pasado lo mismo,
porque alli cesaba completamente durante el in-
vierno la manifestacién por medio de casos es-
poradicos de la subsistencia de la causa de la en-

fermedad; pero como llegado el tiempo propio

para el desarrollo dg¢ fiebre, volvian 4 darse ¢a-
sos de ésta, le ocurrid al Sr. Guiteras coger'.;_S
mosguitos nacidos el dia 10 de agosto de 1902
y gue ¢l dia 5 picaron & un enfermo grave; se
mataron 8 para estudiar las glindulas salivares
v sus intestinos; de los restantes murid 1 4 los
sdias, 14 los 1o dias, 24 los 41, 1 4los 65, 1 4
los 8y, r 4 los 102, 1 4 los 123, 2 4 los 125 v 1 4
los 154 dias; se conservaron en pomos de vidrio
v se mantuvieron con azicar, Es seguro que en
libertad podran vivir mas de los 134 dias. (In-
forme del Sr. Dr. Matienzo, julio de 1903).
Ignoro si un mosco que habiendo picado 4 un
enfermo de fiebre amarilla podra, después de
150 dias, transmitir el mal 4 un hombre inmune
pero si el Dr, Guiteras, que estd en el campo de
las experiencias y que es observador de juicio,
se vale de la observacion que ha hecho para po-
der explicar fundadamente la razon de la apari-
cion de casos después de haber cesado durante
el invierno y que son la manifestacién de la suhb-
sistencia de la causa, teniendo en cuenta que los
especialistas consideran hoy como condicion si-
ne qua non (ue existan, a la vez que enfermos,
stegomyas que tomen en su sangre gérmenes
que diseminen picando 4 las personas inmunes
predispuestas, para que se desarrolle el mal epi-
démicamente et donde no se habian observado
casos hasta que hubo venido de’ fuera el que
trae la enfermedad, adquirida en el lugar de
donde ha emigrado; se sabe, repite, el Sr. Gui-
teras el hecho, cuya observacion ensefia que hay
moscos que contaminados con los dltimos casos
del verano anterior, se conservan abrigindose
dentro de las habitaciones y aun entre el pasto
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seco de los campos, esos animales deben ser,
por tanto, los Gnicos responsables de los nuevos
€asos.ue aparecen en el principio del calor, Ya
no es admisible en este tiempo alegar: que habj-
taciones y objetos que antes se suponian infec-
tados por los enfermos de fiebre amarilla, que
habian pasado 1a enfermedad en aquellos 6 que
hubieran tocado los otros, sean las causas de Ia
ntieva aparicion de ella ; bien sabido os que yva no
se teme hoy mis que al enfermo en los tres &
cuatro primeros dias de su afeceion ¥ 4 las ste-
gomyas que sc lleguen 4 él en ese tiempo, y no
se tenle mis que 4 lo indicado, porque las expe-
riencias hechas enla Habana han sefialado 1o
que (nicamente Puede ocasionar la propagacian
de la fiebre amarilla; asi es que solo se podri
atribuir 4 los moscos contaminados con los 4l-

timos casos habidos al fin del otofio en una PO~

hlacién que ha sufrido of vomito negro y que ha
descansado de este mal cn ¢l invierno, 1os nue-
VOs €asos que aparezean en la primavera,

Il stegomya no es temible segtin 1o que hoy

se¢ admite si no ha picado enfermaos de fichre

amarilla; si ¢l es indispensalle para que esta en-
fermedad se exticnda en tma poblacion epidémi-
camente, nada puede hacer cn este sentido si nto
hay manantial en donde beba; pero al enfermo
que ensucié al mosco Ie vino su mal de otro en-
fermo por medio de} mosco que le inoculd, y si-
guicndo la sucesion de los casos desde of enfer-
mo que consideramaog hasta ¢l primero que hu-
bo en el mundo Y que sin género de duda 1o fué
contaminado por moscos que no habian tenido
en donde contaminarse ;i consideramos ¢ asun-
to de csta manera, tenemos que confesar que 3
pesar de todo lo que hoy sahemos, ignorambos
todavia cual es y dénde existe el semillero de
donde salieran lag gencraciones que han propa-
gado la fichre tantas vecos repetida, por las cos-
tas del Golfo de México, lag Antillas, ¢l Brasil y
€1l sus ‘emigraciones han alligido 4 Espafia, 4
Francia é [tafia,

El germen de Ia fiecbre amariiia tan dafioso,
tan terrible como ecs, sin embargo es de los mas
pequefios entre log niicrobios, tanto, gue puede
pasar por las mis finas bujias de log filtros. Iis-
ta circunstancia de [ posibilidad de su Paso por
los filtros, ha ocasionado dificultades casi impo-
sibles de remover 3 log miembros de la Comi-
sion francesa que ha ido ai Brasil 4 investigar,
valiéndose de experiencias y de observaciones

muy concienzudas, los medios de preservacién
¥ curacién de mal tan perjudicial como es el vo-
mito negro, porque si es posible por la persecu-
cion activa y eficaz del stegomya extinguir esa
enfermedad en donde hay posibilidad de hacer-
lo, hay comarcas ¥ poblaciones, que apn no pue-
den defenderse por medio de los recursos que
prescribe hoy 1a clencia Y para estas poblaciones
privadas por penuria é incuria de los beneficios
de que goza hoy la Habana, es necesario tanto
el preservativo como el remedio; la dificultad,
pues, que hay para experimentar con fruto, con
lo pequefitsimo, es la causa de que 1o se haya
llenado todavia esos espacios vacios en el cua-
dro de la historia de [a fichre,

4 En Cadiz, en Malaga, en Cérdoba, en Oriza-
ba, cte, la especie stegomya ha existido siem-
pre, 6 ha sido importada en cada ocasion en que
se ha desarrollado una epidemia en esas pobla-
ciones? Hay cuestiones que los médicos no pue-

den contestar, porque los elementos con que se

pudiera contar han desaparecido, ; Quién va 4
demostrar que antes de lo primera epidemia de
Cadiz habia ya aquel mosco cn ese puerto? Me
parceeimposible, perono lo es,afirmar que habia
decsosmoscosal tiempo de la epidemia. En cay-
sas que se refieren 4 la historia de lag epidemias,
st las ‘opiniones de los observadores legds, os
cierto, pero que observan con atencién por inte-
resarles demasiado el mal que les aflige, no son

" pritehas plenas, si sc les puede conceder algdn

valor para poder ser consignadas dignamente
cn la historia. Alguna vez, hablando con un dis-
tinguido abogado de Monterrey, me ha dicho -
quela fiehre amarilla, si 1o cs, dice ¢l no es de
1903, ni de enando fué lsmael Pricto 4 estudiarla
en1898; queha reinado ally desde muclio tiempo
atris y ha sucedido stempre que el invierno es
benigno y gue no caen nevadas, en el verano si-
guiente se desarrolla 1y, enfermedad ; alguna otra
persona originaria de aquella cindad me ha re-
ferido [o mismo, Desconocido como es hasta
ahora el microbio patogeno de la fiebre, no s
pasible en la actualidacd aceptar & negar en lo
absoluto la asercion de esas personas de Mon-
fterrey, pues se careceria de la prueba positiva
6 negativa que proporcionaria’ la téenica hacte-
riolégica. Ta cluica podria conducirnos 4 la
aproximacién de la verdad en este asunto, pero
por desgracia siempre que se trata de calamida-~
des, de epidemias que amenazan al comercio y 4
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otros intereses privados & publicos, sobrevienen
pasiones que llegan &4 preocupar fatalmente 4
los mismos médicos. Ha acontecido con fre-
cuencia, tratindose del colera, de la peste, ete,

al principio de las epidemias, que sobran en las

poblaciones invadidas, personas que niegan te-
ner encima la calamidad y entre las preocupa-
dos nunca faltan médicos que juzguen errénea-
mente & no'quieren producir alarma. Sea 1o que
fuerc en lo que se reficre 4 Monterrey, habria
que averiguar si el stegomya ha subsistido siem-
pre en fa comarca y si se pudiese probarlo ha-
bria motive poderoso para considerar de valor
la opinién de quienes juzgan no scr solamente
de estos tiempos la fiebre amarilla en esa capi-
tal, ‘

Oitra dificultad ocurrre para comprender la ma-
nera de extenderse una epidemia de aquclla fie-
bre en lugares libres anteriormente de sus ata-
ques. Ln aquellos tiempos, cuando no habia
quien se preocupara del mosquito, refiere Are-
jula en su “Breve descripeion de la ficbre ama-
rilla en Cédiz,” que cuando la corbeta “L1 Del-
fin” partida e la’ ITabana, llevd la fichre 4 cse
puerto, un gran numero e familias huyeron ai
campo v 4 las peblaciones inmediatas y se ex-
tendié el mal en los alrededores de Cadiz; pero,
esto es lo notable por no decir sorprendente,
ahora entre nosotros, gue sabemos un poco Mmas
en el particular que Arejula, otras familias que
permanecieron en Cidiz, pero con firme resolu-
cidén de no tener relacion de ninguna clase con
personas contaminadas, tuvieron dichas fami-
lias 1a fortuna e librarse del mal. Polloni obser-
vé también en 1803 en la epidemia que reind en
Liorna, ﬁluc las familias que supieron aislarse,
sin haher tenicdo necesidad de emigrar, se pre-
servaron completamente, El mismo Arejula ob-
servh en Milaga en 1803 que el lunes era el dia
de la semana cn el cual calan enfermos mayor
nimero de individios que en los dias siguientes,
4 causa, segin juzgaba esc autor, de que ¢l do-
mingo se reunian muchas personas en los temi-
plos.

Es de creér que en Cadiz, en Liorna y en los
alrededores de esas ciudades ha dé haber exis-
tido en esa época el stegomya que diseminé los
gérmenes extendiendo la epidemia. Pero lo que
no se puede explicar, ¢ mejor dicho, no dom-
prendemos de qué manera se defendieron de los
piquetes fatales, los indiyiduos que se libraron

del mal, incomunicandose rigurcsaimente del
resto de fa poblacion; pero si lograron no man-
tener relacidon alguna con las familias contami-
nadas, es absolutamente imposible que podamos
creer que no hayan entrado y salido libremente
4 las habitaciones de aquellas afortunadas fami-
lias los stegomyas y si las personas que se vie-
ron libres entonces no obstante la presencia de
esos moscos, de sufrir la fiehre, por qué no en-
fermaron o qué los preservo, si es cierto, y no
hay razon para dudar de la buena fe de csos au-
tores, en lo gue relieren, es lo que no podemos
decir. ,

Desde hace mucho tiempo se tiene. por muy
cierto que los que nacen en donde ¢s endémica
la fichre amarilla, jamis llegan A padecer esta
enfermedad, v ha sido tal la conviccion en este
sentido, que muchas de las cordobesag, de las
jalapeiias y de las orizabefias de recursos, pro-
ctiran ir 4 pasar sus partos 4 Veracruz para quc
sus hiios gocen de inmunidad. St sdlo el haber
nacido alli sin permanecer después en la ciudad
mas que durante el puerperio, es bastante para
conferir esa inmunidad, es positive, no me atre-
vo 4 afirmarlo; 1o que st nadie pone en duda es
que los que han vivido en el puerto por tiempo
prolongado, no padecen casi nutca por lo me-

“nos la fiebre grave. A excepcidn de todos aque-

llos que por sit buena naturaleza cuentan con
medios ¢ficaces ¥ seguros de resistencia, los mé-
dicos en lo general respecto de los otros indivi-
duos quc no estin en esas condiciones, no admi-
ten que escapen de las enfermedades los natura-
les de Veracruz en lo absoluto: suponen que la

~mayoria de los nativos de alli han tenido la for-

ma benignisima y por lo mismo en ¢l porvenir
va gozaran de inmunidad; se puede deducir, de
esto, que la fiebre de que se trata cs como las
eruptivas que en la inmensa mayoria de casos
sola sepadecen una sola vez en la vida, Tsta hi-
potesis es racional, pero carcee por lo mismo
que es hipotesis, de demostracion positiva, pues
ninguno podri probar que tal calentura qite pa-
dece aquel nifio es la fichre amarilla que Je con-
ferird inmunidad indefinida para el porvenir.
Por tanto, si es verdad que la mavoria de los
que nacen en un pais en donde ¢l voinito es en-
démico, por su aclimatacion ticnen ¢l privilegio
de que jamas sufriran la fiehre grave, no pudién-
dose explicar satisfactoriamente esta inmuni-
dad, por lo mismo es otro de los puntos obsci-
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ros de la historia de la fiebre amarilla esta cir-
cunstancia. il asunto de que hoy me he ocupa-
do es interesante. ; Lastima que no haya yo sido
capaz de tratarlo como lo merece!
Abril 13 de 1904.
Jost OrviRra.

CIRUGIA GENERAL.

Modificacionos en o téenica-fe la raquicocainizacion y su aplicacidn
4 la cirugla ginecoldgica y abdominal.

Raquicocainizaciones practicadas en ¢l Hospital dlnecolégicn‘
“Gonzalez Echevertia,i’ de Julio de 1go1 4 Julic de 1903,

Hace dos afios y medio gue, al presentar 4 cs-
ta H.,Corporacion mi primer trabajo sobre la
raquicocainizacién, expresaba la esperanza que
me animaba de llegar, con este método, 4 extir-
par sin dolor la matriz ¥ aun los anexos enfer-
mos sin necesidad de recurrir al cloreformo, dig-
minuyendo asl una de las causas de depresién y
peligro en las intervenciones quirtrgicas; y aho-
ra, scfiores, vengo & deciros que los resultados
obtenidos superan en mucho 4 mi ideal de en-
tonces ¥ que no son ya solamente las operacio-
nes plasticas vagino-perineales, lag vesicales, las
ano-rectales, las uterinas y ansxiales y aun la
extirpacion de los drganos genitales femeninos
practicada por la via vaginal, como ya lo he ex-
presado en algunas comunicaciones orales he-
chas 4 esta Academia desde el afio proximo pa-

sado, sino ¢que hasta los grandes tumores del

vientre son factibles de tratarse por este méto-
do de anestesia sin accidentes ni peligros, modi-
ficandolo de la manera que indjcaré mis ade-
lante, _ . '

~ Asi he conseguido aumentar el anestésico, re-
ducir y aun nulificar los accidentes, y llevar la
anestesia hasta la parte inferior del toérax, pro-
longando su duracidn al grado de que los pa-
cientes no solo no sienten el dolor durante la
operacion, sino que la accién del anestésico se
manifiesta después de ella, permaneciendo tran-
quilos y sin molestias, el organismo reparando
el traumatismo desde el primer momento, sin
que los movimientos intempestivos é involunta-
rios, causados por la basca 6 el dolor, vengan 4

perturbario en su benéfico proceso, que dari vi-
da-y salud al enfermo. :
Hellegadoa uniformar los resultados y puede
decirse que no hay persona que sea refractaria
4 la ancstesia raquicocainica, y solo el nervosis-
mo exagerado & la arterio-esclerosis avanzada
pueden considerarse como contraindicaciones,
en e! sentido de que la pusilanimidad excesiva
en el primer caso, estorba al operador, y de que
la absorcién del anestésico, en el segundo, y por
tanto la anestesia, es muy lenta en producirse y
aun en estos casos puede tmplearse la raquico-

.cainizacion si la importancia de la operacion la

requicre, porque la cantidad de anestésico gene-
ral que hay que ministrar es insignificante, el
suefio anestésico tranquilo, se disipa pronto,
persistiendo el efecto de la raquicocainizacion,
que da tranquilidad v reposo al paciente, sin per-
turbar ninguna funcidn,

Iista anestesia mixta experimentada en mi
servicio v en mi clientela particular en cerca de
doscientos casos, es de la mayor importancia
para que en otra ocasion la trate mas amplia-
mente, concretindome, por hoy, 4 referir lo que
puede la raquicocainizacién en la cirugia gine-
coldgica y abdominal. _

Desde el mes de diciembre de 1900, que me
ocupé, por primera vez, de referiros los resulta-
dos que habia obtenido sobre esta cuestidn de Ia
raquicocainizacion, por entonces de actualidad,
hasta la fecha, sc han practicado en el Hospital
Ginecolégico Gonzalez Echeverria 140 raquico-
cainizaciones y en ése lapso de tiempo la he em-
pleado en mi practica privada unas 6o veces, y
el Dr, J. Velazquez Uriarte, mi asistente, la ha
usado en unos treinta casos, total: 230 aneste-
sias cocaino-medulares, sin un solo accidente
digno de tomarse en cuenta y con restltados ex-
celentes, tanto en lo que se refiere 4 la anestesia
operatoria y post-operatoria, cuanto 4 la mar-
cha del traumatismo, tranquilidad del operado
antes y después de la operaciéon y 4 la recupera-
¢idon de la salud,

En el Hospital Militar, su director, Dr, Fer-
nando Ldpez, partidario convencido de este mé-
todo de anestesia, y algunos de los muy instrui-
dos médicos de ese establecimiento, han practi-
cado gran numero de raquicocainizaciones, sin
haber tenido jamas accidente alguno que mere-
ciera la pena de mencionarse.

El niimero de observaciones es ya de conside-
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ACTA NUMERO 1.
Sesidn seleme celebrada el dia 1° de Octubre de 1904,

Prestdencia del seifor Secvetario de Justicia
€ wustruccidn Publica, Lic. D. JUSTINO FERNANDEZ.

A las 7 y 5 minutos de la noche se abrid la
sesidn. _

El Primer Secretario, Sr. Dr. D. Agustin Cha-
con, dié lectura 4 la Resefia de los trabajos del
ultimo afio Académico de 1go3 4 1904.

El sefior Presidente, Dr. D, Nicolds Ramirez
de Arellano, pronuncid el discurso de clausura
del propio afio Académico.

A continuacién se procedid 4 verificar las
elecciones de los funcionarios siguientes: Pre-
sidente, Vicepresidente, Segundo Secretario,
Bibliotecario, Miembros Propietarios y Suplen-
tes de la Comisién de Estilo, Resultaron electos:

Presidente, Dr. D. Manuel Toussaint.

Vicepresidente, Dr. D. Francisco Vazquez
Gdmez.

Segundo Secreta.no Dr. D. Joaquin Cosio.

Bibliotecario, Dr. D. Eduardo Vargas.

Miembros Propietarios de la Comisidn de
Estilo:

1? Dr. D. José Maria Bandera.

2? Dr. D. José Terrés.

3% Dr. D, Luis E. Ruiz.
Suplentes de la misma Comisién:
1° Dr. D. Aureliano Urrutia.

2® Dr. D, Gregorio Mendizdbal,
3° Dr. D. José P. Gayén.

Conforme 4 lo dispuesto en el Reglamento,
pasé & desempefiar las funciones de primer Se-
cretario el Dr. D. Luis Troconis Alcald, electo
segundo Secretario en el afio anterior.

Continda fungiendo como Administrador de

la «Gaceta Médicas el Dr. D, ManuelS Soria-
no, electo para el cuatrienio de 1903 4 1907,

Hechas las declaraciones correspondientes y
asl también la de haber quedado inaugurado el
afio Académico de 1904 & 1903, se did por ter-
minada la sesién solemne 4 las 8 y 30 minutos
de la noche.

Concurrieron 4 ella los representantes de las
Sociedades Cientificas de la Capital, que fue-
rominvitadas al acto, v los socios titulares Dres,
Cosio, Chacén, Diaz Lombardo, Gravifio, Gron-
zélez Uruefia, Hurtado, L6pez Hermosa, Macou-
zet, Mejla, Mendizabal, Montafio, Orvaifianos,
Prieto, Ramirez de Arellano N., Ruigz, Sorlano,
Suarez Gamboa, Terrés, Urrutia, Vargas, Vér:
tiz, Villada y Villarreal. :

El Prither Secretirio,
L. TROCONIS ALCALA.

RESERA DE 05 TRABAIOS DEL AND SOCTAL

DHE 1903 A 1904,

SEROR MINISTRO!
SENORES:

Para terminar mis labores corito Secretario,’
cargo con el que os servistéis honrarme; debo,
en esta sesion, recordaros el contingente de tras
bajo con que cada uno de vosotros contribuyd
en el afio social que ayer expiré, Trataré de
presentaros en una apreciacién de conjunto; el
resultado de vuestros esfuerzos, con objeto de’
poder darnos cuenta de lo que se ha logrado y
de loque aftn queda por realizarse.

Datos de esta naturaleza son, 4 no dudarlo,”
necesarios para conducir con recto criterio lag”
labores de una Sociedad Cientifica'y para poder
fijar sus tendencias.

Empezaré mi resefia por los trabajos da tur-’
no de las diferentes secciones.y haré desde lue-
g0 notar que el Reglamento no exige 4 los se-
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fiores socios que en esta clase de trabajos se
ocupen necesariamente, de algin asunto rcla-
tivo 4 la seccidn & la que ellos pertenecen. Por
este motivo, algunos de los sefiores Académi-
cos hicieron su lectura sobre asuntos que no
se relacionan con los de su seccién y aun al-
gunos de los trabajoé no pueden referirse 4 nin-
guna de las consideradas en nuestros Estatu-
tos. As{ sc explica por qué, al hablar de las
memorias, las clasificaré segtn el asunto de que
traten, slempre que este asunto esté compren-
dido en los de que se ocupa alguna de las sec-
ciones en que la Academia distribuye sus tra-
bajos; pero de no ser asi, tendré en cuenta fni-
camente, la seccidon que integra su autor.

T.a primera seccidn, segtGn el orden en que
estan distribuidas, conforme al Reglamento,
es la -

Seccion de Fisica y Quimica médicas.—Refirién-
dome 4 ella, debo recordar que en la sesién del
16 de Marzo, nuestro nuevo consocio, el Sr. D,
Emilio F. Montafio, prosentd el espintariscoplo,

pequefio aparato que nos permitié apreciar al-

gunas de las maravillosas propiedades dcl ra-
dium,

Seceion de Histovie Natural médica,—Nuestro
socio correspondiente en Tampico, Dr. D. An-
tonio Matienzo, envié una «Nota acerca de la
existencia del Uncinaria duodenalis en Tampi-
~cop. Se le did lectura enla sesion del 25 de
Noviembre del afio pasado.

Seccion de Anatomioc Normal y Patoldgica. —T1
Sr. Dr. Aureliano Urrutia presentd un trabajo
extraordinario, intitulado: «Algunas conside-
raciones anatémicas sobre el seno frontals
- Seccion de Fisiologia.—El Sr. Dr. José Maria
Bandera cubrid su turno de lectura con una Me-
moria sobre «Il papel de las bacterias en la di-
gestidn.»

Kl Sr. Dr. Porfirio Parra, miembro de la nis-
ma seccidn, contribuyd, en su turno, con un
trabajo sobre Patologia (zeneral, ramo de la Me-
dicina que no tiene en la Academia seccidn es-
pecial. Bl %r. Parra, desde un punto de vista
filosdlico, se ocupd de «La Nosologia.»

Seceton de Patologia y Clinica médicas,—Varios
son los trabajos de esta laboriosa seccion: De
los de Reglamento, el primero leido, fué el del
Sr. Dr. José Olvera, guien se ocupd de la Indi-
cacion de algunos puntos oscuros en la historia

de la «Fiebre Amarillas Como en su oportu-
nidad lo haré notar, de la fiebre amarilla se tra-
té en diferentes scsiones, principalmente por
los Sres. Licéaga, Mendizabal y el socio,corres-
pondiente, Dr. Ricardo Ortega,

El trabajo det Sr. Dr. Jestis Gonzélez Urue-
fia se intitula: «Algunas consideraciones sobre
la sifilis en Méxicos Suscitd una interesante
discusién entre su autor y los Sres. Iurtado,
Pricto y Chévez, Elasunto sugiri6 al que habla
una de las cuestiones para el concurso anual.

Tgualmente discutida fué 1a Memoria del Sr.
Dr. José Terrés, sobre «Epilepsia y Cuerpo Ti-
reoides.» Confirmaron las ideas del autor, los

los Sres. Parra y Cosio.
Tl titulo del trabajo del Sr. Dr. Gregorio Men-

dizdbal es, «Algunas consideraciones acerca de
la difteria en México» Suimportancia se infie-

re de su titulo.
Ademas de estos trabajos reglamentarios, el

Dr. Gonzalez Uruefia leyd un extrordinario so-
bre «Un caso de dolor neuralgiforme de origen
sifilitico, simulando la tlcera del estomagon»

El 16 de diciembre el Sr. Ramos comunicd
un caso curioso de Histero-Fraumatismo é hizé
juiciosas reflexiones acerca de la Histeria,

En 3 de febrero el Dr. Hurtado refirié la
muerte, casi repentina y diversamente explica-
da, de un enfermo que fué sifilitico y no se
atendié con la energia necesaria.

Scecion de Patologta, Clinicay 1erapéutica Qui-
riwrgicas.— La preponderancia que hoy alcanza
la Cirnjia se hizo manifiesta por el contingente
de esta seccién que fué el mas numeroso,

El Sr. Dr. Demetrio Mejia puso por titulo &
su memoria, <Hernia umbilical extrangulada.-
—Tlementos de diagndstico.-—Intervencién.—

Conclusiones.»
El Sr. Dr. Germéan Dijaz Lombardo se ocupé

de las «Indicaciones de la prostatectomia en la
hipertrofia de la prostatas.

«Un caso interesante de oclusién intesti-
naly fué el asunto de la lectura del Sr. Dr. Do-

mingo Orvafianos.» :
Bajo el rubro de <Estadistica Hospitalaria,»

el Sr. Dr. Francisco IHurtado refirid, en su tra-
bajo de turno, varios casos clinicos de su prdc-
tica y presentd 4 los enfermos 4 que en su

"memoria hizo alusién.

El Sr. Dr, Aureliano Urrutia leydé «Algunos
apuntes de Cirugia Cerebral.»
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El Sr. Dr. Eduardo Garcia tratd en su traba-
jo reglamentario, de la «Curacién de la hernia
inguinal no extrangulada, en el nifio de poca
edad.» '

«Sarcoma desarrollado en el antro de High-
more, pasando 4 la cavidad bucal por los alveo-
los.—Operacién.—Breves consideraciones so-
bre el caso» Este titulo indica muy bien el
asunto tratado por el Sr. Dr, Tobias Niiez en
el trabajo con quellend su turno de lectura.

El dltimo trabajo presentado por la seccidn
de Cirugia, lo fué el Sr. Dr. Ricardo Suarez
Gamboa, al que denominé: «Un fragmento de
mi articulo,» «Consideraciones generales sobre
la historia de la Anestesia.»

Todas estas memorias fueron ampliamente
discutidas.

Se hicieron, ademds, dos comunicaciones
orales; una por el Sr. Hurtado, quien se refirié
a la dificultad del diagnéstico de la supuracion
de las visceras abdominales, haciendo notar el
valor de la leucocitosis sostenida como signo
de existencia de pus. La otra fué hecha por el
Sr. Mejia; precedié 4 su trabajo de Reglamen-
to ya mencionado y tratd del misme asunto
que en ese trabajo, de la Hernia umbilical ex-
trangulada. _

Ademds de las enfermas presentadas por el
Dr. ITurtado, de las que poco ha me ocupé, fue-
ron traidos dos enfermos mds; uno por el Dr.
Montaiio: Era un nifio que arrojé por la uretra
un calculo de dimensiones desproporcionadas.
El otro, pertenecia al Sr. Nufiez y era un indi-
viduo & quien extirpé un sarcoma de la regién
pectoral, habiendo sido necesario sacrificar uno
de los musculos grandes del mismo nombre
que la regién, Llamé la atencién el Dr. Ndfiez
sobre la conservacién de los movimientos.

Seccidn de Higiene FEsladistica Mediea y enferme-
dades reinantes.—Reflejo del interés que toman
hoy dia, Gobiernos y Corporaciones Cientificas
por las cuestiones de Iigiene, fué el ntimero y
calidad de los trabajos con que contribuyé esta
seccion,

El Sr. Dr. Roque Macouzet inaugurd las lec-
turas, ocupandose de la «Lactancia,» asunto
cuyo interés es notorio para quien sabe la gran
mortalidad que causa en la primera infancia la
mala alimentacién,

El Sr. Dr. Nicolds Ramirez de Arellano se

ocupd, en su trabajo de turno, de la «Profilixis
de la Malaria,» mal tan extendido en la Repa-
blica. Ias conclusiones del trabajo de nuestro
Presidente, por haberlo asi aprobado la Aca-
demia, fueron transcritas 4 la Secretaria de
Justicia € Instruccién Pablica, la que se sirvid,
4 su vez, trascribirlas 4 las otras Secretarias de
Estado, para su consideracidn.

Igual trAmite se dié 4 la memoria del Sr. Dr.
Fernando Zirraga, quien sostuvo como tema,
<l.as caballerizas, lamadas pensiones de caba-
llos, deben de reputarse como establocimientos
insalubres y alcjarse del centro dela Ciudad.»

K1 Sr. Dr. Tuis Ruizleyd, en su turno, un tra-
bajo intitulado «Higiene.—Algo aceréa de la
Prostitucién.» La academia aprobd que este
trabajo, suscripto por su autor, se transcribicse
igualmente, 4 la Secretaria de Justicia é Instruc-
cién Iublica, para que, por los debidos conduc-

~ tos, llegase al Consejo Superior de Salubridad.

Otro de los miembros de esta seccidn, el Sr.
Dr. Manuel 8. Soriano, envié para su lectura,
un trabajo de interés histérico, como se com-
prendera por su titulo, «Bibliografia Médica
Nacional. 1839-1840. La Sociedad TFilo-Médi-
cas .

Comunicaciones.-—En la sesion del 17 de fe-
brero, el Sr. Dr. Eduardo Iicéaga relatd, cir-
cunstanciadamente, la campafia emprendida pa-
ra combalir la fiebre amarilla que tan gran
incremento tomd, extendiéndose 4 poblaciones
de la Reptiblica en donde antées no se habia
presentado y aun a aIf'nga.s de los Estados Uni-
dos. ’

Ja comunicacién del Sr. Lictaga, recogida
por un taguigrafo, se publicd integra, en la «Ga-
ceta Médican '

El Sr. Dr. Ricardo Ortega, socio correspon-
dienteenCindad Porfirio Diaz{Coahuila), estuvao
presente en la sesién del 13 de enero, dia en
que le tocaba su turno de Reglamento. Dib
lectura 4 unos apuntes, sostenicndo que la fie-
bre amarilla no es propagada solamente por
los mosquitos. Kl Sr. Dr. Mendizdbal sostuve
las mismas ideas.

Kl Sr. Ortega envié después su trabajo ya
acabado, con el titulo de «Algunos datos sobre
la etiologia de la Ifiebre Amarillar Se le did
lectura en la sesién del 16 de marzo,

Sececion de Obstetricia.—TE1 Sr. 1r, Luis Troco-
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nis Alcala contribuyb con una memoria, 4 la
que puso por titulo, «Clinica de Obstetricia.—
Notas complementarias de la historia de un caso
de distocia fetal por hidrocéfalo.s

En la sesién del dia 27 de enero, e! Sr. Dr,
Zarraga dié & conocer un instrumento, inven-
¢i6n suya, formado por dos valvas vaginales y
que sirve para evitar, durante el parto. la asfi-
xia del niilo, en presentacion pélvica.

Seccion de Ginecologin.—De tiempo atras, es
sabido el empeflo de esta scecidn por trabajar
y hoy, como en afios anteriores, su contribucién
fué de valor. Solamente haré notar la predilec-
cién de los Sefiores ginecdlogos por las comuni-
caciones orales. Tan sdlo se present6 un traba-
jo escrita, el del Sr. Dr. Julian Villarreal, que
se ocupd de  «Seis casos de injerto del ovario
en la matriz» Ll Sr, Villarreal present6 4 una
de las enfermas en quien ejecutd la mencionada
operacion.

Las primeras comunicaciones orales fueron
las del Dr, Suarez Gamboa; una, ¢l dia 21 de
octubre del afio pasado, sobre el tratamiento de
los fibromas de ld matriz por la enucleacién,
conservando el Atero y otra, sobre desviacio-
nes uterinas, de las que se ocupd en la misma
sesion.

En 4 de noviembre hizo otra comunicacién,
ocupandose de la tuberculosis genital, como se
observa en México y en 8 dejunio de este afio
relaté 1a historia de una enferma que asistié en
compaiia del Dr. Ruiz Erdozain. Esta enferma
tenfa adeno-epitelioma de los dos ovarios, con

" la particularidad de que la matriz estaba sana.
Refirié también, el Sr. Suirez Gamboa en eal
mismno dia, un caso de fibroma pediculado en la
matriz y embarazo, HExtirpd el fibroma con
éxito y la prefez llegé 4 su término normal,

K1 Sr. Dr, Villarreal hizo las comunicaciones
siguientes: Enero z7. Sobre cincer uterino.—
Presentd 4 laenfermay la pieza anatémica.—Ju-
lio 13. Hablo de sus operadas en los ¢ltimos 40
dias y presentd 4 dos de ellas; una con epitelio-
ma del cuello y otra con metritis y anexitis
tuberculosas. Trajo cuatro piezas anatdmicas,
entre las que se contaba la de epiteliomayenla
cual '_se p__od_ia comprobar la estructura del neo-
pla_sma.

El mismo cirujano presentd en diversas sesio-
nes otras epfermas U operadas, las gue fueron

examinadas, 4 saber: De sarcoma reproducido
en el parametrio; de endometritis crénica y fi-
bromiomas en la cara anterior de la matriz, ope-
rada con éxito; de retroversién uterina é hidro-
salpinx bilateral, 4 la que extirpd el anexo iz-
quierdo y en la que practicé la reseccioén parcial

“del ovario derecho; esta mujer did 4 luz un ni-

fio 4 término.

El Sr. Dr, Hurtado, en 10 de junio, nos refi-
ri4 la historia de una enferma que padecié pa-
ludismo en Yucatan, La operd de histerectomia,
4 causa de epitelioma uterino. Aunque el exa-
men clinico de sus visceras no reveld en ellas
alteracion, la enferma sucumbid 4 los cuatro
dias de operada, en un sincope; habia tenido
calentura y dispnea. ILa necropsiareveld diver-
sas alteraciones en el higado, el bazo y el riiién.
Lacausa de la muerte sc encontrd en el pulmén
que tenia lesiones semejantes a las que ha des-
crito Reynaud en la perineumonia contagiosa
del buey.

Las discusiones de asuntos ginecoldgicos, en
las que tomaron parte los Dres, Hurtado, Prie-
to, Suarez Gamboa y Villarreal, fueron siempre
animadas y provechosas.

Seccidn de Qftalmologia. —Todos los miembros

-de esta seccidon presentaron en su oportunidad,

sus trabajos reglamentarios. El del Sr. Dr, Lo-
renzo Chiavez, leido el 2 de marzo, se refirié 4
«Algunas observacionessobre el cisticerco ocu-
lar» Presentd al enfermo 4 quien aludié en su
memoria. En la sesidén siguiente leyé la rela-
cion de la operacibén intentada para extraer el
cisticerco y el 6 de abril presentd al operado,
siendo éste el primer caso en que se logra en
México extraer un cisticerco subretiniano, con.
servando el ojo.

En 4 de mayo el Sr. Chivez tuvo la amabi-
lidad de ocuparse del trabajo de Reglamento
que el subscripto leyé en 18 de noviembre del
afio pasado. Con este motivo, se traté de la as-

tenopia acomodativa y se discutieron las ideas

de Stevens, acerca de las alteraciones funcio-
nales de los musculos de los ojos,

No habiendo podido el Sr. Dr. José Ramos
asistir 4 hacer su lectura de Reglamento, por
motivo de enfermedad, dié ese encargo al Sr.

Montafio., «<Un caso de quiste dermoide
conjuntival,» es el titulo de su trabajo. Habla-
ron de él, los Sres. Chavez y Montafio, hacien-
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do notar el Gltimo de los nombrados que, lo que
mas llamaba la atencidn del caso referido, era
la implantacién del quiste en el fondo de saco
conjuntival y que en otros sitios no es tan raro
el encontrar esta clase de guistes.

Nuestro socio correspondiente en la Habana,
el distinguido oculista, Dr, D. Juan Santos Fer-
néndeé, envidé un importante trabajo sobre «l.a
- resistencia del ojo 4 las altas temperaturas de
los cuerpos en su contacto.»

El titulo del trabajo de Reglaments del
subscripto es «Miopia de los Hipermétropes.»

Seccidn de Bacteriologia.—E1 Sr. Dr. José Ga-
yon cumplié en su turno de lectura, presentan-
do un trabajo sobre «El caricter especificativo
del hacilo de Pfeiffer.s

Seccidn de Farmacologin v Farmacia.—El Sr,
Dr. Fernando Altamirano contribuyé con su
trabajo intitulado «Nuevas observaciones so-
bre el plumbagin.»

Ademas de los trabajos de las secciones de
que he hechomencibn, debo ocuparme de algu-
nas otras de sus labores: '

El Dr. Hans Leyden, médico de 1la Embaja-
da Alemana en Madrid, hizo investigacionés
sobre el cancer en Espafia y desea que se em-
prendan semejantes en México, Por conducto
de la Secretaria de Relaciones, la de Justicia
¢ Instruccidn Piblica se impuso de los deseos
cientificos del Dr. Leyden y los comunicé 4 la
Academia de Medicina. Esta corporacidn, des-
pues de haber oido el dictamen producido por
la seccion de Patologia, Clinica y Terapéutica
Quirtrgicas, aprobd que se organicen esos es-
tudios y al efecto nombré una comisién que se
estd ocupando del asunto. La comisién estd
formada por miembros de las secciones de Pa-
tologia y Clinica Médicas; Patologfa, Clinica y
Terapéutica Quirdrgicas, é Iigiene y Estadisti-
ca Médica. :

En el afio social de 1go2-1903 se abrié un
concurso para cubrir una vacante en cada una
de las secciones de Patologia y Clinica Médi-
cas, Fisica y Quimica Médicas y Bacteriologia,
Bl plazo para presentar las solicitudes fenecié
el 15 de noviembre de 19o3. Optando 4 la va-
cante de la seccidn de Medicina, se recibieron
tres solicitudes y tres memorias; para la de Fi-
sica Médica, una solicitud, acompafiada de la
correspondiente memoria ¢ ignalmente una

solicitud y una memoria para la de Bacterio-
logia. _

Como resultado de este concurso, la vacante
de Patologia y Clinica Médicas fué cubierta
por el Sr. Dr. Joaquin Cosio, Escribid sobre
<l citodiagnostico.s ElSr. Dr. Emilio I, Mon-
tafio ingresd 4 la seccién de Fisica y Quimica
Médicas. Su trabajo traté de «El Prisma.—Sus
aplicaciones en Clinica.» El Sr. Dr. Ignacio
Prieto fué nombrado socio en la seccién de Bac-
teriologia. Euvid una memoria con el titulo de
«El meconio es aséptico®

El Sefior Presidente declard, poco ha, vacan-
tes en las secciones que paso 4 enumerar: Ana-
tomia Normal y Patoldgica, 1 vacante; Higiene
Estadistica Médica y enfermedades reinantes,
2 vacantes; Medicina Legal, 1 vacante. Se ex-
pidié la convocatoria correspondiente,

Estd abierto igualmente un concurso para
premiar al autor de la mejor memoria sobre ca-
da una de las dos cuestiones que fueron pro-
puestas por el Secretario y aceptadas por la
Academia. Estas cuestiones son: 1* jLasifilis,
tal cual se desarrolla en la Reptblica Mexica-
na, difiere de la de Europa en sus manifestacio-
nes, en sus consecucncias y en su gravedad?
Si asi acontece, sefialar en que consisten las
diferencias. 2% ;Qué alteraciones se encuen-
tran en la orina en cada una de las enfermeda-
des del higado que se observan en México?

Quien mejor resuelva cada una de las cues-
tiones, recibird $300 ¥ un sobretiro de su me-
moria, de doscientos ejemplares,

La Academia presentd en la tltima Exposi-
cién Universal de Paris, la coleccién de la
«(raceta Médica» y obtuvo premio de medalla
de oro. Comisionado el Dr. LLuis Ruiz, para reci-
birlo, entregd en la seccidn del 7 de octubre del
afio pasado, el diploma correspondiente y una
medalla de bronce que representa 4 la de oro.

Concurre, igualmente la Academia 4 la Fe-
ria que se celebra en San luis Missouri.

En resumen: Se leyeron 23 trabajos de Re-
glamento y 2 extraordinarios, de socios titula-

.res. Los socios correspondientes enviaron 3

memorias y, para el concurso, optando 4 las va-
cantes, se recibieron 5 memorias. El nimero
total de trabajos fué de 35. Los sefiores socios
hicieron 14 éor_nunica_ciones orales, presentaron
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en diversas sesiones, 13 enfermos G operados,
5 piezas y 1 aparato,

Sesiones se verificaron: La solemne, de hoy
hace un afio, 39 ordinarias y 1 extraordinaria.

" Heconcluidode manifestaros, sefiores Acadé-
micos, cual ha sido el resultado de vuestros afa-
nes en ¢l afio social que expird. Si el nimero
de trabajos fué un poco menor que en otros pe-
riodos, no debemos ver en esto, sino las natu-
rales oscilaciones 4 que esti sujeta la actividad
colectiva., Quien conozca vuestro amotr por el
estudio, puede augurar que en el afio que hoy
empieza, las labores de la Sociedad se empren-
deran, de nuevo, con actividad y vigor.

México, octubre 19 de 1g9o4.

AGUSTIN CHACON.

SEROR SECRETARIO DE JusTicia 1 [ns-
TRUCCTON PUBLICA,
SERORES:

Kl médico en el desempeiio de su dificil pro-
fesién tiene miltiples deberes que llenar, figu-
rando entre ellos como los mas sagrados quizis,
los que tiene para con la ciencia.

Siendo la Medicina uno de los ramos del
saber humano que se encuentra en constante
evolucidn, necesita el que se dedica 4 ella, estar
siempre, hasta donde es posible, al corriente
de los descubrimientos y de los adelantos que
cada dia se conquistan, y emprender ademas
los estudios que le permitan sus inclinaciones,
sus aptitudes y los elementos de que disponga,
para procurar ohtener algin progreso que pue-
da contribuir, directa 6 indirectamente, ya en
el perfeccionamiento de los medios 4 propdsito
para prevenir el desarrollo delas enfermedades,
ya en los que deban emplearse para combatir-
las, una vez que han invadido al organismo hu-
mano.

Deberes son estos muy dificiles de desempe-
fiar y respecto de los cuales el médico debe,
por lo mismo, buscar los medios que con menor
fatiga del espiritu, lo conduzcan al fin deseado,
A la vez que lo alejen de los errores 4 que pu-

diera llegar en sus investigaciones personales.

Las sociedades médicas destinadas al cultivo
de la ciencia son de suma utilidad para tales
fines, porque ellas no sélo permiten el cambio
mutuo de ideas, el aumento del caudal de co-
nocimientos y la ilustracién acerca de las dudas
que pudieran tenerse, sino que también consti-
tuyen centros donde las nuevas ideas, los per-
feccionamientos que se cree haber obtenido
algunas veces, sometidos al crisol de la discu-
si6n, pueden ser depurados de cualquier error
que entrafien, evitindose asi entregarlos a la
publicidad como hechos bien averiguados &
utilizarlos en Ja practica, cuando acaso no sean
sino una de tantas lucubraciones del espiritu
humano, consecnencia de estudios y de experi-
mentos mal conducidos é de observaciones que
no son del todo concluyentes.

Uno de nuestros eminentes médicos, el clini-
co mas distinguido que ha tenido la Escuela de
Medicinadesde su fundacidn hasta nuestro dias,
el inolvidable maestro Dr. D. Miguel Jiménez,
decia: que si concurria con rara asiduidad a las
sesiones de esta Academia y 2 las de algunas

‘otras sociedades cientificas, era porque nunca

le habia sucedido que al terminar una sesidn, no
hubiera aprendido sin fatigarse algo nuevo pa-
ra €l 6 recordado algo de lo que tenia olvidado.

El ilustre sabio y reconocido bacteridlogo
aleman, el Dr. Roberto Koch, quizds no habria
anunciado al mundo en 18go el descubrimiento
que creia haber hecho de la curacién de la tu-
berculosis humana, si antes hubiera sometido
sus experimentos, sus ideas y observaciones al
criterio de los miembros de alguna & de varias
de las sociedades médicas de la culta y renon-
brada nacién & que pertenece.

Las sociedades cientificas desarrollan tam-
bién el estimulo para el trabajo entre los aso-
ciados, y difundiendo, por medio de sus publi-
caciones, conocimientos muy variados, contri-
tribuyen al adelanto cientifico de las agrupa-
ciones sociales y también & la ilustracién gene-
ral de los pueblos.

(Gruiados por estas ideas, inspirdndose en
sentimientos elevados de amor 4 las ciencias
médicas y 4 nuestra querida Patria, desecsos
de que se estudiasen mejor las enfermedades
peculiares al suelo de la Republica, asi como
las variantes qué presentan algunas de las otras
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por razones de clima, de raza, de costumbres
de nuestros compatriotas y de otras circunstan-
cias que influyen enla sintomatologia, en la
marcha y en la gravedad de las enfermedades
en general; teniendo también por mira que se
conociesen mejor nuestra flora ¥ nuestra fauna
en sus relaciones con el arte de curar, preten-
diendp, en fin, constituir la Medicina Nacional,
es por lo que un grupo de médicos de la gené-
raciéon que acaba de extinguirse fundd esta
Academia Nacional de Medicina, que se consi-
deré desde luego como la primera de la Repu-
blica por la celebridad de los ilustres varones
que la formaban, asi como por el altruismo
con que iniciaron sus importantisimas labores.

Nos legaron, por tanto, un precioso tesoro
que con el transcurso de los afios ha Hegado &
constituir un monumentio, motivo de orgullo
nacional, que felizmente ha podido resistir con
energia el empuje de las olas del desaliento y
de la apatia, que han hundido 4 otras sociedades
en los mares tenebrosos del olvido. Vigorosa
vemos Hegar 4 la Academia Nacional de Medi-
cina & los 40 afios de su existencia y por eso
nos reunimos hoy en esta sesidén solemne, & la
que dan un caracter excepcional y grato la pre-
sencia entre nosotros del ilustre Secretario de

“Justicia € Instruccién Publica y la de los repre-
sentantes de varias de las sociedades cientificas
de la Capital, para celebrar con jubilo el fin del
aflo académico que hoy termina,

Por el informe que nos acahba de leer el cum-
plido y laborioso sefior Secretario, os habéis
informado de que durante el dltimo afio trans-
currido, las sesiones se verificaron de entera
conformidad con el programa que se habia apro-
bado, que los trabajos presentados no fueron
escasos, refiriéndose la mayoria de ellos 4 asun-
tos de suma trascendencia, que hubo algunas
discusiones muy interesantes y que en general
se dié cumplimiento con todas las labores re-

glamentarias.
La «Gaceta Medica» se publicd con la mayor

regularidad posible, porque si hay algdn atra-
80 en los numeros que debieran haber apareci-
do, se ha debido esto 4 causas enteramente
ajenas 4 la Sociedad, que no ha sido posible re-

mover hasta hoy.
Siendo en lo absoluto insuficiente el local

destinado para el archivo de la Academia, se

solicité del sefior Director dela Escuela de Me-
dicina nos permitiera ocupar para tal objeto un

local mas amplio del mismo establecimiento;

nuestra solicitud fué obsequiada desde luego,

pero necesitandose diversas obras de adapta-
cién, no han podido realizarse por falta de los

fondos necesarios y por esto es que permanece

el archivo en condiciones que impiden poderlo
utilizar,

La misma escasez de recursos pecuniatios hi-
zo imposible realizar el gran deseo que tenia de
que para esta sesién de aniversario estuviesen
va en el lugar de honor que les corresponde,
los retratos de los Sres. Federico Semeleder,
Manuel Carmona y Valle y Francisco Chacdn,
que fueron distinguidos Presidentes de la Aca-
demia. Sonestas dos necesidades urgentes que
juzgo podran quedar satisfechas ficilmente en
el transcurso del afio académico que hoy se
inaugura,

Tenemos que lamentar la pérdida durante el
afio de 1903 4 1904 de cuatro de nuestros que-
ridos consocios. Los Sres. Agustin Reyes,
Francisco Chacédn, José Ramirez y Agustin
Ruis Olloqui han desaparecido para siempre de
entre nosotros, pero su memoria quedara impe-
recedera, porque fueron sabios, porque fueron
honrados y porque consagraron sus energias al
bienestar de la humanidad.

Debo también mencionar aqui la pérdida du-
rante el afio del Sr, Dr. Ignacio Alvarado, por-
que sl murié no perteneciendo ya 4 la Acade-
mia, fué en otra época socio de los méas ameri-
tados y fué también obrero infatigable de la
ciencia y maestro distinguido de la Escuela Na-
cional de Medicina.

Después de haberse satisfecho los requisitos
reglamentarios, ingresaron & la Academia en
el curso del afio, como socios titulares, los Sres.
Emilio Montafio en laseccién de Oftalmologia,

" Joaquin Cosio en la de Patologia Médica é Ig-

nacio Prieto en la de Bacteriologia, habiendo
comenzado ya a prestar muy importantes ser-
vicios.

Sefior Secretario de Justicia é Instruccién Pa-
blica: gracias, gracias mil por la distincién que
os habeis servido hacernos presidiendo esta se-
si6n solemne; recibid nuestros humildes votos
por vuestra felicidad y bienestar y servios ser el
intérprete de nuestra gratitud ante el Supremo
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Gobierno por la proteccién que ha impartido
siempre 4 esta Academia..

A vosotros, sefiores delegados, os suplico
manifesteis 4 cada una de las corporaciones que
aqui representais, la alta estimacién conque la
Academia ha visto la cortesia que han tenido
efl nombraros para acotpafarnos en esta flesta,
sencilla en verdad, pero grandiosa y elocuente
por el hecho que conmemora.

Antes de abandonar el puesto de Presidente -

y de cederlo 4 la persona que deba suceder-
me, me permito, seflores Académicos, daros
las mas expresivas gracias por la honra que tu-
vistels 4 bien conferirme, la cual considero co-
mo el titulo de mayor gloria que he alcanzado
en mi vida puablica. Recibid igualmente mis
fervientes votos porque cada dia sean mayores
el engrandecimiento y prosperidad de la Aca-
demia Nacional de Medicina.

México, octubre 1° de 1g904.

N. R. Dt ARELLANO.

INDICACIONES DE LA PROSTATEGTOMIA

EN LA HIPERTROFIA DE LA PROSTATA.

Voy & ocupar por unos momentos la atencién
de la Academia; estudiando las indicaciones de
la prostatectomia, operacién que actualmente
interesamucho 4 la Cirugia Urinaria.

Para discutir las indicaciones de la prostatec-
tomia creo conveniente establecer primero el
pronostico de esta intervencidn. Hste, tiene que
considerar primeramente la mortalidad, y en
seguida ld curabilidad de las lesiones y pertur-
baciones funcionales que produce la hipertofia
de la préstata.

Consultando la estadistica del Dr. Regino
Gonzalez y recordando los casos que he tenido
en mi practica, puedo decir que los datos esta-
disticos son favorables a la intervencién, por-
que dan muy reducida mortalidad. Estudiemos
y discutamos en seguida la importancia de las
diversas causas que pueden producir la muerte
¥y hacer por esto peligrosa la prostatectomia.

La primera de ellas es la edad del enfermo,
pues siendo la hipertrofia enfermedad propia

de la vejez, sucede con frecuencia que perso-
nas de edad muy avanzada solicitan los bene-
ficios de laintervencidn. Creo que la edad muy
avanzada, es una contraindicacion de la opera-
cién, aun cuando recuerdo que hay hombres
cuya vigorosa constitucién enmienda bastante

los desperfectos de la edad.
La infeccidn vesical es también un pusto in-

teresante para el prondstico y debe ser conside-
rada en dos momentos: 19 infeccién anterior 4 1a
operacidn; 2¢ infeccion posterior & ella, Si va-
lorizamos la infeccién anterior 4 la operacién,
podemos decir que muy rara vez agrava el pro-
nostico de la operacién misma y sefialar, por el
contrario, la benéfica influencia que la prosta-
tectemia c¢jerce sobre la vejiga infectada; sin
embargo, justo es decir que hay veces que la
infeccion estd tan avanzada y ha repercutido
tanto sobre el estado general, que la Gnica in-
tervencién posible es la canalizacién simple de .
la vejiga, sea por el perineo, sea por la regidn
supraptibica. Recuerdo & este propdsito un en-
fermo que atendi este afio y que murié por in-
feccidén prostato-vesical, pues el examen de la
orina indicaba suficiente integridad de los ri-

fiones., Seguramente que el estudio bacteriols-

gico de la orind debe ilustrar y guiar la opinién

4 este respecto.
La infeccidn desarrollada posteriormente, y

consecutiva a la operacién es uno de los mayo-
res peligros, porque la prostatectomia pone 2
todo el organismo, pero principalmente al apa-
rato génito-urinario en estado de receptividad
a la infeccion, Como ejemplo de esto puedo re-
cordar los casos de anuria post-operatoria lla-
mada refleja, que tanto se han disminuido en
estos tiempos por la accién de la asepsis y an-
tisepsis. Sin asegurar que los cirujanos moder-
nos no creen posible la infeccién consecutiva,
si creo que confian, con razdn, en que la asepcia
la disminuye en un tanto por ciento conside-
rable, .

Ii]l estado de los rifiones de un prostitico es
otro factor importantisimo, pudiera lamarse
esencial en el prondstico de la prostatectomia,
Este érgano puede encontrarse en estado nor-
mal 4 patoldgico, estando constituido estetiltimo

por: dilatacién aséptica, dilatacion séptica é por

nefritris de las llamadas médicas. Sihay una
dilatacién renal el prondstico se agrava un po-
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AUAD“MIA NAGIUNAL DE MEDI[}INA

EXTRACTO DEL ACTA NUM. 2.

Sesion del dia 5 de petubre de 1904.
Presideneia del Sv. Doctor D. Mawuel Toussaini.
Lectura reglamentarie por ol Sr. Dr. Montaito—

Observaciones por el Sr. Dr. Ramos,—Mewmoria
presentada al Concumo anual de 1903 & 1904

Eleceién del Jurado correspondiente—Lectura ex-

fraordinarie por ¢l Sr. Dr. Urrutia,

E1S8r. Dr. Montafo leyd su trabajo reglamen-
tario titulado: “Algunas consideraciones sobre

1a patogénesis de los desprendimientos retinia-

nos y su tratamiento.”

El sefior Presidente se sirvio indicar que si al-
guno de los sefiores socios presentes deseaba
hacer uso de la palabra con motivo de esta lec-
tura, podia verificarlo desde luego: Y en tal vir-
tud cl
cedido dicho uso. ~

Sr. Dr. D. José Ramos pidid y le fué con- -

El Sv. Dr. Ramos—Acabo de escuchar con

atencion y verdadero gusto el erudito trabajo

que se ha servido leer el Sr. Dr. Montaiio y que -

puede ser mirado como un estitdio sintético de
“las causas de los desprendimientos de la retina.
Cu,rtcuncnte distan mucho los autores de haber

llegado 4 un acuerdo uninime acerca de la pato- ©

génesis de estos desprendimientos. Tin la mayor

parte de los casos la afeccién hay que reputarla .

dncurable; 4 veces se impope la intervencion

~operatoria y hay que efectuar la enucleacion -

“completa del ojo, para llegar 4 obtener un ver-
“dadero alivio en los casos de céncer, por ejem-
plo. ‘

Ti1 Sr, Dr. Montafio divide las causas en tres
grupos, denominando al primero despegamien-
tos por tmpulsion; al scgundo despegamientos por
atraccion, y al tercero despegamicntos por disloca-
cién. Me parecen felices yadecuados los términos
,escogidos; las causas quedan asi subordinadas
"4 clementos de fuerza y la accion resulta mera-
mente mecanica. FAcilmente se comprende to-
cante al primer grupo, cdmo se opera el despe-
. gamiento de las membranas por interposicion

de un neoplasma, que alli nace vy se desarrolla,
4 por parsitos; entre los tumores hay que con-'

siderar las neoformaciones malignas, muy espe-

clalmente las cancerosas. El Sr. Dr. Montafio
cita como elementos de diagnostico el aumento
de fa tension intraocular y la falta de oleaje de
la membrana despeﬂada _ :
Lste desprendimiento de la retma c0n31dera-
do de tal manera, resulta muy sengillo de apre-
‘ciar 4 priméra vista; sin embargo, cn la préc-
tica puede tropezarse con serias dificultades pa-
ra llegar 4 diagnosticarlo. Cuando sc estd en-
frente del enfermo algunas veces se tropieza con
positivas dificnltades para ¢stablecer esc diag-
ndstico; al 8. Tr. Montafio ¥ 4 mi nos ha pa-
sado (debe decirlo aqui con toda Iealtad) que al-
guna vez nos hemos equivocado y el diagnosti-
co no ha llegado, 4 hacerse sino & posteriori, de_s.—
pués de la enucleacién del ojo. Recuerdo & este
proposito un caso que vi con el Sr. Dr. Chacdn,
digno profesor dela Clinica Oftalmologica en es-
ta Escuela de Medicina; también lo vié el Sr.
Dr.Montafio, Jefedela misma Clinica. Fe trataba
de una pobre mujer, que vino de un Fstado mas_
& menos lejano, con un desprendimiento total.
de la retina del ojo derecho; tenfa una miopia de
escasa importancia, nunca habia acusado pade-
cimiento alguno, no habia habido traumatismo
ni sefiales de que se hubiese presentado algim
padecimiento ocular relativo 4 la coroide & al
cuerpo vitreo ; en suma, nada habia gue explica-
ra este desprendimiento de la retina. La mujér
era joven, de huenas costumbres. Habria que
convenir -en llamar idiopaticos A los despega-
mientos retinianos de esta especie, supucsto que
no se encuentra neoplasma alguno, parasito 0
otra de las causas conocidas, 4 que poder acha-
car el desprendimiento. El verdadero conoci-
miento de la causa no habia de encontrarse en
este caso sino & posteriori, después de la enuclear
cién del ojo enfermo. Ciertamente, en el caso.
que refiero juzgué que debia procederse i la
enucleacién antes que se comprometiera la vi-
sién_del ojo izquierde, por oftalmia simpatica.
Mi opinién se la comuniqué 2 los Sres, Dres.
Chacon y Montafio y después de algunas discu-
siones, desptiés de vacilar mas & menos, con Jus-
ticia, se decidieron al fin 4 intervenir haciendo
la enucleacién del ojo; estudiado éste se encon-
trd debajo de la retina un cisticerco contenido
en su vesicula, que el Sr. Dr. Montafio conser-
va en su poder. Se ve, pues, por este cjemplo,
que atin tratindose de un desprendimiento bas-

“tante avanzado de la retina, no se habia podido
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llegar & conocer la causa, porque la membrana
Thabia perdido su transparencia, la luz del oftal-
moscopio no revelaba los contornos con la cla-
fidad apetecible; se obrd entonces con verdade-
ro interés practico, mas que con verdadero inte-
rés cientifico; se hizo la enucleacidén v nuesira
conciencia quedd completamente tranguila, pues
no fué un error de practica esta [alta de diag-
nostico, que sélo se hizo & posteriori;si hubiése-

mos tenido en cuenta que la retina no estaba .
ondulada, que no habia aumerto de la tension.

del ojo, & pesar de esto nos habria faltado un
dato positive, cual es el de haber distinguido &
la luz del oftalinoscopio los caracteresde la ve-
sicula del cisticerco; ¢l diagndstico es dificil &
veees, porque no se cuenta con verdadera luz
meridiana para hacerlo, los rayos-del oftalmos—

CD])IO no pueden llegar alli.
El Sr. Dr. Montafio no habla al enumerar los

dintomas que pueden apreciarse en los despega-
mientos de este primer grupo, de uno que es
verdaderamente caracteristico 'y nunca falta en
los despégamientos debidos 4 meoplasmas; me
refiero 4 lo que los franceses llamari ocil de chat,
chatovant (ojo de gato). Varias comuinicaciones
he hecho 4 la Academia de casos observados en
México, en que he tenido ocasion de comprobar
esté signo 4 que los antores dan grande impoy-

tancia. No hace mucho que operé en la Clinica |
4 un enfermito Gue desde el principio de swafec-

‘¢ién tenia muy claro el signo del ajo de gato: ¢l
8t. Dr. Chacon pudo comprobar conmigo la im-
portancia de este signo: los-enfermos que lo
presentan ticnen en la noche los ojos fosfores-
centes, les brillan en la obscuridad, como pasa col
los ojos de los felinos, y esto puede notarlo-cual-
qitiera persona, aun cuando no sea muy obser-
vadora; el fendmeno puede comprobarse hasta
en plena luz del dia. Tiene gran importancia y
significacidn el hecho. Recnerdo que hace algfin
tiempo presenté 4 la Sociedad Oftalmolégica 4
un enfermo que sc encontraba en estas condi-
ciones ; tenfa su ofo de gato, caracteristico, y In
retina estaba parcialmente desprendida. Como
éste podria citar otros varios; de manera que 4
los signos de que habla el Sr. Dr. Montafio y»
afiadiria cl aspecio de ojo de gato, que tanto con-
“tribuve para ilustrar el diagndstico. Asi también
habria que considerar con idéntica importancia
la comprobacion de otro signo fisico, la vascul.-
rizacién propia independiente de los vases retiniz-

03, que serviria de mucho para jlustrar ¢l diag-

nostico diferencial de Tos despegamientos por
ncoplasmasylas coroiditis supuratorias con exu-
dados por capas purulentas. Knapp, de Nueva
York, dice que algunas veces es verdaderamen-
te dificil, si no imposible, llegar al diagnostico
de estos desprendimientos parciales de la reti-
na; recomienda que el reconocimiento se haga
no con la luz de una lampara, sino con la Tuz so-

Cfar, 'y que asise llega & comprobar un reflejo

amarillo dorado en los casos de neoplasma y
una coloracién grisea en los cados de extidados
debidos 4 coroiditis supuratoria.

Sin embargo; el mismo Knapp confiesa que a

* veces no ha podido hacer el diagndstico sino 4

posteriori,después de la enucleacion del ojo. Tra-~
tandose de neoplasmas mahgnos urge desde

_luego proceder &4 la enticleacion, 4 fin de no

comprometer la vision del otro ojo. De todos
los enfermos qiie he operado en estas condicio-
nes debo hacer especial mencién de una seflora
que ya lleva 8 4 9 afios de haber sido sometida
4 esta intervencién ; hasta ahora no se ha repro-
ducido el tumor ; por el contrario hay otros, que
después de 3 6 4 afios y & veces, & menor plazo,
han tenido la desgracia de ver reproducido su
neoplasma; por esto estd justificado, tratandose

“de tumores walignos, intervenir lo mas pronto

posible.
Tn cuanto 4 los despegamientos debidos & pa-

rasitos ya son tan conocidos entre nosotros, que
bien pueden ser mirados como vulgares; yo tu-
ve la satisfaccion de presentar 4 la Academia ¢l
primer hecho de esta especie diagnosticado en
México durante la vida del ojo; después han ve-
nido otros muchos y en la actualidad ya es una
historia muy conocida la del cisticerco del ojo;
pero no son raros ciertamente los casos en (ue
habiendo pérdida completa de la transparencia
de 1a membrana, no se pueda ver el cisticerco y
el diagnostico entonces es dudoso. s

Tocante & los despegamientos del segundo
grupo, 6 sea por afraccidn, juzgo conveniente
manifestar queé la miiopia cxagerada es factor de
consideracién y pueden cstimarsc en un 50 por
diento cuando menos los desprendimientos re-
tinianos originados por esta causa. Son accesi-
bles al tratamiento; podria citar algin enfermo
4 quien el vendaje compresivo le produjo exce-
lentes resultados. Fsto no obstante, hay que
convenir en que comunmente, una vez origina-
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do ¢l despegamiento de la retina, va en aunten-
to progresivo hasta comprometer la puncion del
brgano y requerir un tratamiento enérgico. Res-
pecto del despegamiento retiniano debido 4 las
maniobras que requicre la operacion de Fouc-
kala, no es accidente muy comfin, pues dicha

operacion no es de las que diariamente se prac-
ticat. ' '

No es raro que el desprendimiento de la reti-
na‘se produzca al extraer una catarata, habien-

do fenémenos glaucomatosos, pues como facil- -

mentt se comprende; la brusca salida del cris-
talino provoca cl accidente, 4 causa de la hiper-
tonia ocular, -

Por lo que mira 4 los despegamientos retinia-
nos que el Sr. Dr. Montafio considera en’el ter-
cer grupo bajo el nombre de despegamientos
por dislocacién, es conveniente hacer constar que
los estudios histologicos de Cornil, citados por
el Dr. Galezowski, han permitido comprobar la
desgarradura de la zoénula por donde se ha lle-
gado 4 filtrar el humor actioso, para efectuar el
despegamiento. ‘ S

Yo no me considero optimista, sino muy al
contrario, pesimista, én punto al tratamiento de
cstas lesiones, que en la generalidad de los casas
hay que reputarlas incurables. '

De todos modos, felicito cordialmente al Sr.

Dr. Montafio por su trabajo, que debe mirarse
como peticctamente bien acabado y lejos de di- .

sentir de las opiniones por €l expuestas con tan-

ta brillantez en la memoria leida, me he permii-.

tido presentar cstas cuantas observaciones que
vicnen 4 corroborar todo lo asentado.

El Sy. Dr. Montaiio—Did las gracias mas ex-
presivas al Sr. Dr. Ramos por las frases benévo-
las con que sc sirvio favorecerlo y asi también
por las luminosas ideas que & propdsito de la

lectirra de su trabajo, tuvo 4 bien expomner con

¢l lucimiento que sabe hacerlo.
Se dit cuenta con una Memoria presentada

al Concurso de 1903 4 1904 ¥ que viene obse-
quiando la segunda de las cuestiones de la Con-

vocatoria expedida el 3 de julio de 1903.

Conforme al Reglamento y & las bases de la '
Convocatoria, se procede 4 la eleccion de cinco |
miembros propietarios y dos suplentes, que de-
hen formar el Jurado que ha de juzgar la referi-

da Memoria.

Resultaron electos por mayoria de votos, co-
mo propictarios, los Sres, Dres. Mejia, Olvera, -

Terrés, Coslo y Ramos, y como suplentes, los
Sres. Dres. Toussaint ¥ Orvaianos.

£l Sr. Dr. Urratia did lectura 4 un trabajo ex-
traordinario que leva por titulo : “Algunos de-
talles de Medicina Operatoria relativos 4 la ex-
tirpacion del maxilar superior.” Presenté con
relacion 4 esta Memoria un ¢jemplar anatomo-
patologico y & un sujcto operado con buen éxi-
to de quien hace mérito en dicha Memoria. El
sefior Presidente tuvo & bien nombrar 4 los
Sres. Dres. Gonzalez Urnefla y P'ricto para exa-
minar al operado. .

1. Trocons ALCALA.

CLINICA INTERNA.

UK GASO-DE DOLOR SIFILITICO DE ORIGEN NEURALGIFORME

SIMULANDO LA ULCERA DEL ESTOMAGO,

F1 8 de abril dltimo fui consultado pot el Sr.
D, porque la noche del G anterior, como 4 las &,
lehabia comenzado un dolor intenso en la regidn
lumbar, sin causa aparcnte que lo explicase, Tl
examen del enfermo del todo negativo, salvo 1a
manifestacion dolorosa sefialada, me hizo pen-
sar en una simple lumbalgia y en consonancia
con esta suposicion prescribi el ¢ratamiento. En
ja noche del dia 7 siguiente ¢l dolor se paso al
epigastrio, no permitio el suefo y ya no dejd de
presentarse con su misma localizacion, mas &
menos fija, y cardcter noctuno hasta ¢l 29 en la
noche, que desaparecié por completo, debiendo
deducirse sdlo una remision gue tvo del 22 al
25 v de la que después hablaré.

Toda la enfermedad se Limito a esta expre-
sién dolorosa que cesaba casi por completo du-
rante el dia, traduciéndose en las noches, parti-
cularmente desde que el enfermo se acostaba,
por una sensacion de ardor O de penosa vibra-
cién unas veces epigastrica, otras parauwmbili-
cal v algunas medioesternal. 1a exploracion fi-
sica y funcional permanecicron mudas, apenas
si la palpacion covelaba en la parte media dela
regién mas alta del vientre un punto en que'la
presion era algo dolorosa 'y despertaba irradia-
ciones pmfﬁndas semejantes, raras veces de si-
tio correspondiente raguideo. La crisis dolorosa

" no tenia relacion alguna ostensible con la canti-

dad o calidad de los alimentos, ni con los perio-
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Presedemw del Sv. Dr. D, Marmel Toussmni

Lectura rcglammmma por ¢l Sv. Dr. D. Roque
Macouset.—Presentacién de un nifio aperado por
el wmisimo seiior Doctor—Se nombra una Comi-
sién para estudiarlo.—Dictamen de esta Conii-
-ston.—Comunicacion oral por ¢l Sv. Dy, Icaza—
Discusion.—Se prorroga el plazo de la ltima
Convocatoria relativa & plazas vacanies.

EI 8r. Dr. D. Roque Macouzet cubrio su tur
no reglamentario con la lectura de una Memo-
ria titulada: “Algunas considcraciones 4 propé-
sito de los céleulos vesicales de los nifios.”

Con referencia 4 este trabajo presentd 4 un ni-
fio, & quien habia operado recientemente, prac-
ticandole la talla hipoghstrica. Exhibié también
el caleulo que le fué extraido, _

El seflor Presidente se sirvié comisionar 4 los
Sres. Dres. D. Eduardo R. Garcia v D. Ednardo
Vargas para que se dignaran examinar al ope-
rado. Mientras tanto sc suspendio la sesi6n,

Vuelta 4 abrir de nuevo, se concedid el uso de

la palabra al Sr, Dr. Vargas, quien 4 nombre de

la Comisién expuso que habian examinado al
nifio presentado por el Sr. Dr. Macouzet. “T,a
herida resultado de la operacién, dijo, esti casi
totalmente cicatrizada; apenas se escapa por al-

gun punto 111s1g111ﬁcante una gotita de orina, y

eso muy de cuando en cuando. A este enfermito
Io he conocido desde su llegada al hospital ; tu-
ve la satisfaccion de ayudar al Sr. Macouzet 4
operarlo y posteriormente he seguido el curso

de la curacion hasta la fecha. Me permitiré afia-

dir unas cuantas palabras tocante 4 fa talla hipo-
gastrica, que fué la operacién practlca(la Yo

me declaro partidario de semejante intervencidon
en los nifios ; nunca tiene ésta los serios incon-
venientes de la talta perineal, que aunque pare-
ce no ofrecer grandes dificultades; gracias 4 la
pequeficz de la prostata en esta edad, sin embar-
go, determina irecuentemente la impotencia.
“Refiriéndome al caso particular que hoy nos
ocupa, diré que el método operatorio seguido
por el Sr. Dr. Macouzet es inmejorable : he teni-
do oportunidad de ver especialmente en este ca-’
so las grandes ventajas que resultan-de dejar
abierta la vejiga los primeros dias: en la noche
inmediata 4 la operacion, se elevod la temperatu-
ra gnicamente 4 38 grados, para descender al
dia siguiente; no hubo la menor infiltracién y
esto contrasta con lo que se ve en los dtros ca-
$08, cn que se cierra desde luego 1a herida ve-
sical; hay infiltracién aun cuando se canalice la
uretra; por esto considero mas seguro el dejar

' ablerta la herida. En el enfermo de que se trata

todo siguié perlectamente, sin accidente alguno,

hasta los 14 dias después de la operacion, en

que ya pudo considerarse realizado el éxitp.”

El sefior  Presidente—Tiene la pilabra el Sr.
Dr. leaza para su lectura reglamentaria.

L0 Sv. Dr. leaza~—Yistaba de turno esta noche
para presentar mi trabajo reglamentario ; pero
tengo la pena de manifestar que no pude dispo-
ner mi lectura & causa de mitltiples atenciones
que e lo han impedido ; no me atrevo 4 solici-
tar una prorroga de 8 ni de 15 dias para preseti-
tarlo, porque es casi seguro que tampoco podré
hacerlo, por estar muy ocupado ahora con los
examenes. In tal virtud suplico 4 los sefiores

Académicos se sirvan dispensarme ; yo les virez-:

co que en el curso del afio tendré la satisfacciGn:
de leer algun trabajo extraordinario. Ya que ée
me concede ¢l uso de la palabra, aprovecharé:

- la oportunidad para decir algo 4 propdsito de tn’

asunto que considero muy importanté: ‘aun’
cuando no tenga ninguna novedad; me refiefo .
al tratamiento de la laringitis diftérica 6 croup;’
enfermedad infecto- contagiosa, que antes cau-
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saba multitud de victimas, que era el terror de
las familias y con razon, porgue su desenlace era
" casi siempre fatal; hoy, sin dejar de ser una en-
fermedad bastante seria, disponemos para coni-
batirla de medios terapéuticos que dan resulta-
dos muy favorables en Ja mayor parte de los ca-
sos. Cuando era yo estudiante esta afeccidn nd
se observaba sino raras veces y se le trataba con
los vomitivos, los tonicos, el clorato de potasa,
el azufre, que usaba mucho el 3r. Dr. D. Luis
Mufioz, etc., ete. ; topicamente se usaba el acido
lictico, 1a papaina, el tanino y otros medicamen-
tos; la medicina dosimétrica encarece mucho el

uso de los granulos de sulfuro de calcio; pero

todo era imitil en muchos casos; los medios re-
comendados resultaban insuficientes y como l-

timo extremo se practicaba la traqueotomia,

que sélo servia de consuelo, porque sus resulta-
dos eran generalmente retardar el desenlace fu-
nesto, pues los nifios morian al fin por intoxica-
cidén & por asfixia. Sin desechar los medios mé-
dicos, que pueden ser utiles para llenar diversas
indicaciones, debemos felicitarnos en la actuali-
dad tanto los médicos como las familias por el
gran descubrimiento del suero antidiftérico, me-
dio heroico para combatir el croup.

Recuerdo la primera ocasién que tuve de em-
plear este suero cuando estaba recién importa-
do 4 México. Lo apliqué entonces en una nifia
recién Ilegada de Yucatin. Crefa la mami que
se trataba de una simple laringitis sin importan-
cia; pero al examinarle la laringe me encontré
con unas membranitas que me parecieron muy
sospechosas. Dispuse que llamaran 4 nuestro
muy sentido compafiero el Br. Dr. D. Ismael

Prieto, quien hizo el examen bacteriologico de.

las falsas membranas, cultivos é inoculaciones,
y confirmé por todos estos medios la naturaleza
diftérica del padecimiento. No queriendo perder
tiempo inyecté desde luego 4 la enfermita con
dicho suero antes de la comprobacidén bacterio-
logica. Repeti las inyecciones en otros tres dias
¥y se consiguid la curacién, Tuve otro caso se-
mejante en uno de mis antiguos clientes, en la
calle de Alfaro, en el cual empezd la difteria por
las amigdalas propagindose 4 la faringe v mis
tarde 4 la laringe, ocasionando notable dificul-
tad para respirar, ronquera y pérdida de la voz;
habia infartos ganglionarés en el cuelle, Iin es:
ta vez, lo mismo que en la anterior, el Sr. Dr,
Prieta comprobé el diagndstico: se aplicaron al

nifio las inyecciones de suero y el resultado fué s
admirable, ‘

Mucho tiempo después, eén diciembre del aiio
pasado, tuve oportunidad de ver en la calle del
Montepio viejo, en la familia de un abogade-de
Guanajuato, recientemente radicado en la Capi-
tal, 4 una nifia de 8 meses de edad, que habia te-
nido desde hacia tres dias accidentes laringeos
cuya naturaleza diftérica no se habia conocido.
Ocurri al Sr. Dr. Gonzilez Fabela, quién por
encontrarse al frente del seryicio de bacteriolo-
gia del Consejo Superior de Salubridad, tiene
mucho habito de hacer estas pesquisas; hizo el
examen de las membranas y se confirmo el diag-
ndstico como €n los casos anteriores. Pero an-
tes de conocer el resultado del examen, se le in-
yectaron 4 la nifia mil unidades de suero; se me-
jordé un tanto y 24 horas después se le repitié
una inyeccion igual, mas tarde se Ie puso otra
tercera porque no se advertia notable cambio.
Ilamado en una noche el Dr. Gonzalez Fabela,
juzgd conveniente ocurrir al empleo de ciertos
recursos médicos; pero como los accesos de as-
fixia se hacian cada vez mis intensos, temid que
se muriera la nifla y quiso consultarme,

La situacién era tan grave, guie no obstante lo
dificil de las circunstancias, por la carencia de un
buen alumbrado, procedi 4 hacer la traqueoto-
mia, merced & la cual la respiracion pudo verifi-
carse, Considerando que el alivio conseguido
podia scr tnicamente pasajero, juzgamos nece-
sario insistir en el empleo de las inyecciones de
stero -y tuvimos la fortuna de que se salvara la
nifia ; después de algunos dias se le quitd la ca-
nula y cerrd la herida,

Iin este afio una muj er pobre, pero muy
amante de su hijo, se prescnto en mi casa 4 la
liora de comer, llevando en los brazos 4 un nifio
que se estaba asfixiando; tenia la garganta roja,
sin ning(n depdsito apreciable. Remitl inmedia-

tamente al enfermo al hospital “Béistegui” reco~ .
mendando que hicieran los preparativos necesa-~

rios para inyectarlo y operarlo. Poco después
fut al hospital, donde ¢n efecto ya tenfan prepa-
rado todo lo necesaric mi cstimado amigo y
compafiero, el Sr: Dr. Lisparza, y el practlcante'
Sr. Vega, sin anestesia alguna.

Ejecuté la traqueotomia; como la madre no
entendiera bien las explicaciones que se le ha-
clan para quitar la cinula, limpiasla y volverla 4
colocar, se arregld que permaneciera con su hi-

o et e s e . L
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jo en cl hospital hasta el dia siguiente. Aunque
élnifiosemejord mucho después de la operacion,
se le signieron aplicando las inyecciones de sue-
ro, sin aleanzar por eso un alivio tan rapido co-
mo en los casos anteriores: todos los dias lle-
vaban al nifio al hospital para observarlo v cu-
rarlo. Después de varios dias, cuando ya vimos
que respiraba perfectamente, quitamos la cinuo-
la, y como se advirtiera que la respiracion se ha-
cta bien, ya no se le volvid & poner. A pesar de
esto el estado gencral era malo;
fermito delicado; tenia alguna calentura, ano-
rexia, diarrea y se enflaquecia. Doce ¢ catorce
dias después de la invasion de la enfermedad, al
examinarlé su garganta, sc le encontrd una pe-
qfiefia membrana, lo cual me hizo pensar que
aunque no *an aguda como al principio, la in-
feccidn tendia 4 reaparecer, 4 la manera que
después de un incendio en que todo parece con-
cliido, se advierte que vuelve 4 reproducirsc:
entonces insisti en las inyecciones de suero y
por este medio logré en pocos dias el completo
restablecimiento del nifio. Fstos 4 casos, unidos
4 ofros andlogus, son muy ‘instructivos, pues
nos ensefiai que las estadisticas han cambiado
antes casi todos los enfermos de croup se mo-
rian y ahora puede decirse que usando cl suero

antidiftérico se salvan casi todos los que son .

atendidos oportunamente, Tenemos, ademas, un
gran recurso en la operacion de la traqueotomia
pot medio de la cual se combate la asfixia cau-
sada por la oclusion de la laringe, v sc gana un
tiempo precioso para que las mcdu,mas puedan
obrar eficazmente.

En las dos primeras observaciones, que muy
someramente he referido se uséd del sucro anti-
diftérico en los p1mc1p1os de la enfermedad y
fué suficiente para salvar 4 los enfermos ; en los
dostltimos sele aplico tardiamente v hubo nece-
sidad de recurrir & la traqueotomia v gracias 4
la feliz combinacion de ambos medios, se consi-
guid también un resultado plenamente satisiac-
torio. Me parece conveniente recordar que el
suero tantas veces mencionado obra no sélo co-

mo curativo, sino también come preventivo: en

‘el'caso de la nifia operada en compafiia del Dr,
Gonzalez Fabela, sucedié que habia en la casa
otros varios nifios y tropezando con la dificultad
de que ésta no era muy grande v no se contaba
con otro lugar 4 donde aislarlos, se optd por ¢l
récurso de aplicarles inyecciones de 500 unida-

quedd el en-

des, lo cual basté para quie ninguno se conta-
giara,

Estoy seguro que el Consejo Superior de Sa-
lubridad estd pensando actualmente en la ejecu-
cidon de algunos medios destinados 4 impedir la
propagacion de la difteria, asi como en atender
contvenientemente los casos que ocurran entre
la gente pobre. Algo he oido decir en estos dias
acerca de esto. Tal vez el Sr. Dr. Olvera nos
pueda dar algunos informes. De todos modos,
es de descarse-(ue haya siempre 4 la disposicion
del puiblico una buena cantidad de swero antidif-
térico bien v recientemente preparado y que se
aumente entre los médicos la confianza en una
medicina que es tan eficaz,

Desearia oir la opinién de los sefiores acadé-
micos acerca de los asuntos que he tocado.

LI Sr. Dr. Macouzet—Me voy 4 permitir con-
testar alguna de las preguntas del Sr. Dr. lcaza:
se ha establecido en el hospital de Maternidad
¢ Infancia una sala destinada exclusivamente al
tratamiento de la difteria; alli hay todo lo néce-
sativ, sucro siempre reciente, médico, practican-
te y enfermeras destinadas a4 esa sala exclusiva-
mente. Se ha procurado que csta sala esté aisla-
da, hasta donde es posible, de 1as demas del es-

tablecimiento,

Con respecto 4 lo que se ha servido manifes-
tar ¢l Sr. Dr. Icaza, voy 4 hacer algunas obser-
vaciones que me ha suministrado la experiencia
de estos enfermos. En primer lugar, la causa 4
que se debe el legar tarde 4 tratar 4 estos enfer-
mos es ¢l guerer esperar, para resolverse A
ohrar activamente, ¢l resultado del examen bac-
teriologico de las falsas membfanas. A este res-
pecto tengo yo las mismas ideas que el Sr. Dr.
Tearza, que tan luego como haya la primera sos-
pecha, sin Jugar 4 esperar ¢l resultado positive &
negativo del andlisis bacteriologico, tiene el mé-
dico ¢l deber de proceder 4 poner inmediata-
mente las inyecciones, que, por ofra partc,
pueden ser nocivas:; su empleo nunca pueclc
producir exacerbacidn ninguna tocante al'mal y
cuando ¢l suero es bueno v la inyeccion se hacc
en condiciones irr eplochablcs, ni siquiera el ini-
conveniente de la erupeion escarlatiniforme de
que sc ha hablado, se comprueba. El efecto ob-
tenida es verdaderamente teatral, se ve efecti-
vamente 4 los nifios renacer como por encanto,
pasar de una situacion terrible, en la cual co-
menzaban & presentarse algunos signos de pro-
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pagacion laringea, 4 otra situacion enteramente
opuesta; & veces se les encuentra jugando al dia
siguiente. Otras sucede que no se administra en
la inyeccidn de suero toda la cantidad neccsaria
y esto depende de que la mayor parte de las per-
sonas emplean la cantidad sin fijarse en las uni-
dades que representa; cantidades variables de
liquido pueden representar las mismas unida-
des; no hay que guiarse por centimetros cabi-
€08, sino inyectar hasta la ltima gota del liqui-
do contenido en el frasco, que tiene marcado
¢l ntimero de unidades inmunizantes, para tener
asi la seguridad de haber empleado todas las
unidades que se deseaba; es un error decir que
-se ha puesto una inyeccion cuando se advierte
por el pomo del suero usado gue apenas se han
inyectado la mitad ¢ las dos terceras partes del
liquido, v tampoco debe medirse fa inyeccion
por jeringas; hay que hacer uso de toda la can-
tidad que venga en el frasco. Por otra parte, pa-
sadas las primeras 24 horas, si no hay mejora
notable, yo acostumbro en los casos de grave-
dad repetir la misma dosis en una segunda in-
yeccldn, y generalmente no es necesario aplicar
una tercera. Con csta prictica puede asegurarse
que no se llega 4 perder un solo nifio. En cam-
bio, cuando se llega en los altimos dias acontece
entonces que ya hay asociacidn microhiana y
miuy poco 0 nada se consigue modificar el esta-
do del enfermo. Fn todos los casos recurro 4 un
auxiliar poderoso, que es el agua oxigenada em-
pleada de la manera siguiente: tomandola sin
mezcla alguna para impregnar con ella un peda-
zo de algoddn colocado en las extremidades de
unas pinzas, me sirvo de este medio para frotar
todas las partes ocupadas por las membranas, y
como el agua oxigenada determina una gran
cantidad de espuma, para arrastrar toda ésta
empleo amplias irrigaciones hechas con agua
hervida fria, con la cual se ha preparado una so-
fucién de agua oxigenada al 10 por cientn. No
hago frecuentes curacioncs, sino finicamente
tres al dia, tomando éste por espacio completo
de 24 horas; en otros casos de mavor gravedad
repito las curaciones cada tres horas.

A proposito de diagndstico, me parece conve-
niente recordar dos datos de grande importan-
cia, que nuestro inolvidable compafiero, ¢l Sr.
Dr. Tejeda Guzmin, habia ya comprobado: el
uno es relativo al diagndstico diferencial entre
la angina pulticea y la diftérica; habia hecho

notar que la membrana extraida de la angina
pultacea y depositada en un vaso de agua, se dj-
sociaba completamente, mientras que en el caso
de angina diftérica no habia disociacién de la
membrana depositada, sino que caia al fondo del
vaso; ¢l otro es referente 4 la forma p_articﬁlar
gue afectan las falsas membranas en el caso de
difteria, cuando se cxtienden hasta la avula; se
forma una especie de capuchon que envielve es-
te apéndice y las ncomembranas se extienden 4
uto y otro lado, como lis alas de un murci€la-
go. Yo he podido comprobar la exactitud de es-
tos signos. C
" Resumiendo lo dicho, puedo hacer constar

" que en casos de difteria conviene hacer un diag-

nostico bacteriologico, pero no debe esperarse
¢l resultado del examen para comenzar 4 chrar,
inyectando el suero, porque de esta oportunidad
depende el éxito final del caso,

Respecto 4 la intervencidn quirtrgica, hay
necesidad de repetir lo mismo que se ha dicho
tocante 4 la oportunidad en el empleo de las in-
yecciones del suero. Yo tengo en este particular
otras ideas diversas de las del Sr, Dr. Icaza:
cuando adguiero la conviceidn de que por difi-
cultad respiratoria debo intervenir oportuna-
mente, siempre procedo 4 hacer la entubacién
laringea que en todos cstos casos tiene para mi
grancles ventajas comparada con la traqueoto-
mia, alta, media & baja; por otra parte, es una
operacidn relativamente facil, sencilla ¥ ya ese
es un motivo bastante para recomendarla, pues
usandola de preferencia, siempre queda el recur-
so ulterior de la traqueotomia, si acaso aquella
no diere resultado.

I Sr. Dr. Qevera—Iba yo & contestar al Sr.
Dr. Teaza las interpelaciones que se sirvio diri-
girme; pero no haria mis que repetir lo mismo
que ha dicho ¢l Sr. Dr. Macouzet. Corroboro lo

expresado por éste tocante 4 la instalacion de

un servicio especial que sc ha. llevado al cabo
en el hospital de Maternidad € Infancia. '

Respecto 4 que luego que haya sospechas de
difteria sedeba proceder 4 poner las inyecciones,
dejando para despuds la confirmacion del diag-
ndstico, estoy enteramente de acuerdo con lo
expuesto, Hay que aprovechar el tiempo en es-
ta enfermedad, v esto es de suma importancia
segiin acaban de referir los Sres. Dres. Icaza y
Macouzet; pues estd demosirado que la grave-
dad de la enfermedad va aumentando conforme
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pasa el tiempo. Hace como 2 afios que un hijo
de un hermano mjo, que tenfa entonces un afio,
empezd 4 tener tos ronca croupal, una madruga-
da; me llamaron en la tarde del dia en que habia
cmpezado 4 toser; fui 4 verlo y encontré que te-
nia una placa en una de las amigdalas, me su-
puse que se trataba de difteria, y yo mismo ful
por el suero y le puse una inyeccién; al dia si-
guiente la placa habia caido, prueba evidente de
que la enfermedad habia sido combatida 4 tiem-
po; ast, pues, esta mdlcado obrar activamente
desde el principio. ‘

El establecimiento de la saia que ha (llspuesto
el Conse}o es una medida muy til, que redun-
dard en provecho general, pues tan luego como
se sospeche de algin caso entre la gente pobre
habra oportunidad de aislarlo, asilandolo conve-
nientemente, poniéndole las inyccciones de sue-
ro, ete. Como preventivo se puede usar también
el suero, muy especialmente en aquellos casos
en que no es dable aislar convenientemente al
enfermo, lo cual ocurre no pocas veces en la
practica. Recuerdo que cuando empezd 4 usarse
entre nosotros el suero ant:d;fterlco, todas las
personas de una familia, que vivia en la Cerrada
de la Moneda v que eran clientes del Sr, Dr., D.
Manuel Carmona y Valle, fueron sometidas al
uso de las inyecciones preventivas del suero, 4
consecuencia de existir entre ellas un nifio ata-
cado de difteria, que no pudo ser aislado conve-
nientemente; las inyecciones preventivas obra-
ron admirablemente bien; el hecho no se presta
4 duda alguma, porque el diagnéstico fué com-
probado bacteriologicamente. Se ve, pues, que
cuando se obra 4 tiempo, se evita la propaga-
cidn de la enfermedad.

Ultimamente ha habido exacerbacidn del
croup 'y la difteria, aunque dicha exacerbacion
resulta muy pequefia si se la compara con lo que
& este respecto acontece en Furopa 6 en los Es-
tados Unidos y también en algunas dc nuestras
poblaciones de la frontera Norte, particularmen-
te las que son limitrofes de esta ltima Nacién,
Sin embargo, el hecho ha sido suficiente para
llamar la atencién del Consejo, que ha dictado
medidas encaminadas ‘4 prevenir el desarrollo
de una epidemia. Parece que ¢l mal nos ha ve-
nido de Guadalajara, donde se han dado algunos
casos de difteria y croup, No sé si serd frecuente
alli la enfermedad porque nada he sabido 4 este
respecto.—Voy 4 referir un caso ¢ue me parece

4

- buena.alimentacion ;

digno de ser conocido por el incidente 4 que did
ligar: una vez tuve ocasion de atender & una ni-
fia con difteria faringea comprobada bacteriold-
gicamente; se le pusieron las inyecciones del
suero de Behring v 4'la tercera inyeccion se lo-
gro que quedara limpia la garganta. Yo no he
usado el agua oxigenada; pero si he empleado
con huen resultado el agua de cal y también los
togues con salol; estos recursos me parecen efi-
caces y dignos de teserse en cuenta. Me acuer-
do que en el caso que reficro, después de haber
observado seme’ante practica, ceso la calentura,
se limpid la faringe, como va dije, y desaparecio
el infarto ganglionar del cuello. El hecho es no-
table, ademas, porque demuestra lo perjudicial
que & ocasiones resulta ¢l excesivo celo que po-
nen las familias en el cuidado v atenciones de los
cnfermos. Cinco dias después de aquella mejo-
ra, le sobrevino a la nifia una epixtasis muy
abundante, 4 consecuencia de la cual quedd en
un cstado lamentable de anemia profunda. Re-
comendé 4 la madre que sujetara 4 la nifia 4 un
régimen tdnico y reconstituyente usando una
el afAn excesivo de procu-
rar cuanto antes el restablecimiento de la nifla
hizo que la madre la sobrealimentara vy le did
una taza grande de leche cada hora; lo cual tras
jo por resultado una congestion cerchral y la
muerte, No me parece fuera de lugar tampoco
referir aqui otro caso que, aunque c¢n buena lo-
gica, no merece gran valor por aquello de que
una golondrina no hace verano, no deja sin embat-
g6 de revestir importancia, porque parece que
en algunas familias hay cierta predisposicidn pa-
ra adquirir tal 6 cual enfermedad. Recuerdo que
en los tiempos de la Invasion francesa hubo
aqui muchos casos de difteria y que €l Sr. D.
Luis Muiloz empleaba el azufre para combatirla.
Entonces tuve ocasion de ver 4 un nifio de 4
afios, que tenia el croup y sus placas diftéricas en
la garganta; le administré el mercutio infus et

"eatra; le sobrevino una otitis, 4 consectuencia de
. la cual quedo sordo, pero curd de la del croup y

la difteria. Mas tarde cl nifio se hizo hombre, se
casOy sus dos primeros hijos padecieron cl croup
y fueron victimas de él; los otros nifios que vi-
nieron después ya no experimentaron la misma
enfermedad,

El Sv. Dr. Icaza—Agradezeo mucho 4 los
Sres. Dres. Macouzet y Olvera que, accediendo
& mi excitativa, se hayan dignado ilustrar el
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asunto, exponiendo las ideas que profesan i es-
te respecto, Me complazco en ver confirmadas
las mias relativas 4 generalizar el pensamiento
de la conveniencia y necesidad que hay de obrar
oportunamente en los casos de difteria y croup,
no dejando progresar la enfermedad, como ocu-
rre desgraciadamente cuando se quiere contar
antes con la confirmacion bacteriologica del
diagndstico.

El Sr. Dr. Macouzet ha tratado un punto muy
importante al encarecer ¢l recurso de la_entuba-
cion Jaringea, que en su concepto ofrece muchas
ventajas para ser preferida & la traqueotomia.
Desearia que se sirviera decirnos si ha tenido
algunos casos e croup en que la haya emplea-
do. Yo vi practicar Ta entubacién de la laringe
en los Estados Unidos, en Boston, y de alla tra-
je los instrumentos para hacerla. La he emplea-
do con magnifico resultado ¢n una nifia hija de
un. compaficro nuestro, la que tenia un edema
de la glotis. En los casos de croup me ha dado
miedo emplearla, porque he temido que las se-
creciones de la parte enferma y las falsas mem-
branas, pudieran obstruir el tubo, y sobre todo
porque después de la entubacidén se necesita de-
jar al lado del enfermo un ayudante competen-
te para que en caso de asfixia sepa quitar el tu-
bo y practicar la traqueotomia. Por otra parte,
esta operacién tiene la ventaja de dejar en repo-
so el organo enfermo,

El Sr. Dr. Macouzet—FEn contestacion 4 lo
que acaba de expresar el Sr. Dr. Jcaza tocante 4
la entubacion de la laringe, le diré que siempre
que tengo la fortuna de asistir desde los prime-
ros momentos un caso de ¢roup practico la entu-
bacién, € invito al Sr. Dr. Icaza 4 que cn todos
los casos de difteria laringea haga la entubacién
aun cuando hayan estallado los fendmenos de
asfixia ; esté seguro de que obtendrd un resulta-
do favorable. La entubacién de la laringe es una
operacion tan séncilla, que sdlo requiere cierto
habito de hacerla y entonces puede ejecutarscla
con plena seguridad. Las familias la aceptan con
nienos repugnancia que la traqucotomia y ya és-
ta es una de las causas que deben hacerla prefe-
rible. Tan ltiego como se presenten los primeros
sintomas de asfixia s¢ debe hacer la entubacion
antes que la traqueotomia; ciertamente en la
prictica nada de esto se ve, Por eso tengo em-
pefio en la clinica, que es 4 mi cargo, en que. la
practiquen los alumnos, aunque sea en el cadi-

ver, ¥ algunos de mis discipulos, que ya se han

récibido ¥ han tenido ocdsion de practicarla, me

aseguran ¢ue la han hecho con la misma facili-

dad dite la ejecutaban en el caddver. Para mi, es

la operacién de eleccion en los primeros mo-

mentos y no hay riesgo ninguno en decidirse &
hacerla, pues si no da resultado, sé puede ocu-

rrir mas tarde 4 la traqueotomia. En cuanto &

que los ttibos se obstruyan con las mermbranas

y las sccreciones de las partes enfermas, convie-

ne asegurar que nada de esto se ohsérva en la

practica, Yo invito formalmente al Sr, Icaza 4

practicar siempre la entubacidén desde los pri-
meros momentos y estoy cierto que quedard, sa-
tisfechd, como vo lo he quedado siempre. Cnan-
do la ejecuto dejo 4 la cabecera del enfermo 4
un practicante de confianza, 4 quien recomiendo
fa vigilancia constante.

El sefior Presidente hizo saber 4 la Academia
que con motivo del retraso con que se ha estado
distribuyendo la “Gaceta Médica,” habia sucedi-
do que la convocatoria publicada Gltimamente
para proveer las vacantes que ahora existen, no
habia circulado con la oportunidad debida, y en
tal virtud el plazo concedido para la presenta-
cion de las solicitudes referentes, no podia ser
contado de la manera que prescribia dicha Con-
vocatoria, En consectiencia, juzgaba prudente
consultar 4 la Academia (ue se sirviera acordar
una nuéva declaracion, haciendo constar que el

- plazo para la remision de las solicifudes se pro-

rrogaba por un tiempo igual al del retraso ex-
perimentado.—La Academia acordd de confor-
midad, resolviendo que 'se prorrogara el plazo
hasta el 26 inclusive de diciembre proximo y se
hiciera la publicacion correspondiente en el
“Dhiario Oficial” del Supremo Gobierno v en uno
de Tos diarios politicos de mayor crrculacmn en

la capital,
L. TROCONTS ATLCALA.

GlNECOLUGlA

SEIS CASOS DR INJERTO DEL OVARIO EN LA MATRIZ
(LOPURO - HISTEROSTOMIA).

THCNICA DE ESTA OPERACION.

(CONCLUYE )

En cfecto, antes de que yo hubiera tenido
oportunidad de hacer el primer injerto ovirico,
habia observado al igual de otros opeéradores
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La Comisién encargada de estudior al operado por
el Sr. Dr. Urrutia emite su pavecer.—El sefior
Presidente excita G los cirujanos presentes, invi-
tdndolos G referir los casos de su prdctica seme-
jantes al del Dr. Urrutia.—Opiniones de los
Sves, Dres. Viequez Gomez, Hurtado, Icaza
3 Nitdtez acerca de la extirpacion del maxilar su-
perior.

El sefior Presidente—Tiene la palabra el Sr.

‘Dr, Prieto para dar cuenta de la comision refe-

rente al estudio del operado que se sirvid pre-
sentar el Sr. Dr. Urrutia en la sesidn del dia g, al

leer su trabajo extraordinario titulado: “Algu-

nos detalles de medicina operatoria relativos A
la extirpacién del maxilar superior.”

El Sv. Dr. Prieto—Asociado al Sr. Dr. Gon-
zalez Uruefia, en compafiia del cual recibi la
honrosa comisién de estudiar al operado que se
sirvid presentar 4 esta Academia el Sr. Dr,
Urrutia, tuve la satisfaccién de cumplir con ese
cometido y ahora vengo & dar cuenta con el re-
sultado de :nuestro estudio. El operado por el
St. Dr. Urrutia es un joven de 16 afios, de cons-
titucidn delicada, 4 quien le practico la reseccion
totaldelmaxilarsuperiorizquierdo, 4 consecuen-
cia de un neoplasma maligno desarrollado en el
antro de “Highmore.” Presenta.como huella de
la operacion una cicatriz visible en la mejilla iz-
quierda, algo dolorosa, y asi también esti la ci-
catriz incompleta del paladar, que ha dejado una
comunicacion amplia entre la boca y la nariz,
Tiene su infarto ganglionar en el cuello y hay
epifora bastante notable. El Sr. Dr. Urrutia nos

manifesté que habia procurado hacer la disec-
cién cuidadosa del canal nasal con el fin de con-
servar permeable la via y evitar esta consecuen-
cia operatoria desagradable. Sin embargo, no
consiguié su objeto, supuesto que existe la epi- .

fora; la innovacién no ha dado resultado. Re-

cordaba asimismo el operador que hace algu-
nos afios era de regla en las intervenciones de
este género practicar la entubacion de la larin-
ge con el aparato de “Trendelenburg,” 6 la
fraquectomia previa, que todavia hoy es em-
pleada por algunos cirujanos, y decia que no es
necesario practicar estas operaciones preventi-
vas, porque dando al enfermo la posicion de
Rose se evita la asfixia por la sangre que escu-
rre de las heridas y, ademais, la hemorragia pue-
de cohibirse siempre. Cada vez que he practica—
do yo la reseccidon del maxilar supenor he se~
guido los pormenores de la técnica 4 que se refi-
ri6 el Sr. Dr. Urrutia y, efectivamente, me ha
bastado recurrir 4 la posicidn de “Rose,” 4 un
poco de algoddén, agua caliente y gasa, para
evitar que la sangre, por una parte, no fuera 4
obstruir las vias aéreas y conseguir, por la otra,
que la hemorragia consecutiva 4 la operacién
no revistiese caracteres alarmantes, No ha sido
necesario disecar el canal nasal. Estimo conve-
niente llamar la atencion acerca del infarto gan-
gl1onal del cuello, por lo que toca al pronostlco.
del operado, v en cuanto 4 la comunicacion es-_
tablecida entre ambas cavidades, me pa,rece‘ uei
debe evitarse por medio de una sutura, fa’ cqaf_
se vuelve & practicar, si es necesario, Para’ per-
suadirse, por #ltimo, de la permeabilidad de la
via lacrimal, habria sido necesario practicar el
cateterismo del conducto. . '
El sefior Presidente—l,a reseccion del maxi-
lar superior no es una operacién rara entre nos-
otros, ¥ ya que estin presentes los Sres. Dres.
Vazquez Gomez, Hurtado, Icaza y otros distins
guidos cirujanos que, sin duda, han tenido oca-
siéon de practicarla, seria muy conveniente que
se sirvieran ilustrar con sus opiniones persona-
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les cl asunto, que de¢ suyo reviste bastante inte-
rés. Yo me atrevo A éxcitarlos invitAndolos 4
quie se digﬁcn- relerirnds los casos de su practi-
ca semcjantes O idénticos al del 8r. Dr. Usrutia.

L Sr. Dr. Vdzques Gémez—No tuve la satis-
faccidn de estar presente 4 la lectura del traba-
jo del Sr. Dr. Urrutia; pero conozco al enfermo
por ¢l operado y he podido ver posteriormente
la pieza. anatdémica constituida por el maxilar
que se extirpd. El enfermo tenia, al parccer, un
tumor maligno del seno maxilar, quizd un sar-
coma, que al desarrollarse extraordinariamente,
habia llegado 4 salir por la abertura de la nariz;
tenia el aspecto de un polipo nasal, pero no de
los mucosos, estaba muy vascularizado y pre-
sentaba una consistencia firme. Ocupaba toda la
fosa nasal izquierda y era materialmente impo-
sible, dadas sus dimensiones, localizar el sitio de
su implantacidn. Algdn compaiiero que lo habia
visto antes le habia hecho varias cauterizacio-
nes. .

Practiqué la rinoscopia posterior y encontré
libre'el orificio nasal ; en tal virtud no juzgué ne-
cesario. practicar al tacto. La exploracidén por
medio del estilete me ensefid que el tabique na-
sal cstaba libre y e parecié que el tumor venia
de arriba, entre los cornetes medio é inferior, 6
de la parte externa; mas no me fué dable pre-
cisar con exactitud el sitio de su insercidén. A fin
de allegar mejores datos, quise cxtraer una par-
te del neoplasma, que estaba muy duro, bastan-
te resistente al corte por la asa fria: hubo hemo-
rragia de cierta consideracion, la cual contuve
con tapotes mojados en solucion de adrenalina
al 1 por 1,000. Mandé practicar el examen histo-
I6gicodel fragmento ; pero el resultado obtenido
no fué satisfactorio, pues simplemente me con-
testaron quc se trafaba de un tumor glandular,
sin entrar en mis amplios pormenores. Conti-
nué, por lo tanto, en la misma ignorancia acer-
ca de la naturaleza del neoplasma; pero 4 los 8
dias de haber hecho aguella extirpacién, para cl
andlisis histolégico, el tumor habifa crecido con-
siderablemente y ya en atencion 4 la forma y ta-
mafio adquiridos, 4 su crecimiento rapido, 4 la
edad del individuo y 4 otras circunstancias, pen-
sé entonces que. pudiera tratarse de un tumor
maligno, quizi un sarcoma, implantado en la bé-
veda de la nariz 6 en la pared externa de la fosa.
Recomendé al enfermo al Sr, Dr. U rrutia, quien
tuvo la bondad de hacerse cargo de él, para ope-

rarlo, v ya es conocido perfectamente ¢l nesultaé
do de la intervencidn, supucsto que pregentd a
la Academia al enfermo y la picza extirpadal

Hace como 8 dias vi al operado v lo encontré,
segiin acaba de decirlo el Dr. Pricto, con epifo-
ra y la comunicacion naso-bucal; pero la pri-
mera no e¢s muy notable v seguramente lo seria
mis, si no se hubicra hecho la diseccion del ca-
nal nasal; en cuanto 4 la comunicacidén naso-
bucal es también muy pequefia y ficilmente re-
mediable con la sutura de la mucosa y de la sub-
mucosa, como ya lo habia indicado el Sr. Dr.
Prieto, Respeeto al infarto ganglionar del cue-
llo debo decir que no me consta, porque no lo
examiné ; s6lo vi al enfermo sin estudiarlo dete-
nidamente y, por lo mismo, la opinién que pue-
da’ dar sobre ¢l particular seria muy discutible ;
pero no creo que forzosamente indique aquel in-
farto la propagacion del tumor. Como resulta-
do estético de la operacion, creo que la cicatriz
tenderd 4 hacerse cada vez menos visible ; que el
hueso podrid quizd reproducirse, por tratarse de
utia reseccidn subperiostica en un individuo bas-
tante joven y que, al fin v al cabo, dicho resulta-
do estético, si no llega 4 ser completo, si habra

“aleanzado ser lo menos defectuoso posible, Por

lo que toca al resultado terapéutico, no se pue-
de decir afn si sobrevendra 6 no la reprodue-
cionysi los ganglios, que encontrd el Dr. Prieto
cn el cucllo, son el indicio ¢ierto de dicha repro-
duceion. :
El Sv. Dr. Hurtado.—Hace 8 afios se vacilaba
afin-si debian hacerse resecciones parciales 6 to-
tales del maxilar superior y el Sr. Dr, Licéaga
era partidario del primer modo de proceder. Re-
cuerdo A este proposito el caso de una sefiora
que presentaba un ligero abultamiento en el la-
do izquierdo de la cara, sobre el maxilar supe-
rior; tenia también una salicnte con aspecto - de
yema carnosa, gue se vela 4 un lado de uno de
los molares v decia la enferma tener dolor en
esc punto; consultd con un dentista v le fué ex-
traido ¢l molar doloroso : mas como los dolores
siguieran, le fucron extraidos algunos otros
dientes ; entonces se hizo aparente un verdadero
tumor, que crecid con notable rapidez. Esta en-
ferma fué tratada por el Sr..Dr. Lavista, que le
hizo algunas cauterizaciones ; mis tarde la vid el
Sr. Dr. Ticéaga y & peticion suya se verifico una
junta & la que concurrieron los Sres. Dres. Tca-
za, Bernaldez y el qulc habla. 1.2 mayoria opind
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porque se hiciera la resecciom parcial v vo, al
contrario, opiné por la total; se intervino, al fin,
parcialmente, escarbando lo micjor que sc prdo
y destruyendo toda la mucosa; pero, como se
comptende, no es facil estar segure de hacer de
esta manecra una intervencion radical v fructno-
sa’} efectivamente, le sobrevino 4 Ia enferma la
caquexia y murid, al fin, con ta reproduccidn de
su neoplasina. e operado algunos otros enfer-
mos con resultados variables, dependiendo és-
tos del mayor & menor avance del wal, de la na-
turaleza de los ncoplasmas, de las condiciones
de los enfermos, etc, Recuerde que en la Clinica
del Sr. Dr.-Lavista casi nunca se obtuvicron re-
sultados favorables con la rescecidn completa.
Terminaré diciendo que es indispensable hacer
un diagnostico histoldgico preciso y detallado,
nara poder obrar oportunamente ; porque es co-
min que tenga uno que intervenir en casos ya
muy avanzados. Ultimamente sc han oblenido
resultados verdaderamente halagadores en lo
gue respecta 4 la prdtesis post-operatoria, co-
mo acontecid en un enfermo del Sr. Dr. Chacédn,
al cual se le colocd una picza de aluminio, que
remedid notablemente la situacion,

CELSr. Dr. Jeaza—No voy 4 referivme al caso
particular del Se. Dir. Urrutia, porque no lo co-
1n0z¢o ; pero hablando en general, no nie parcce
tan grave la operacidon como la considera el Sr,
Dr. Hurtado; 4 mi juicio es una operacién de
grande aparato, pero que en las actunales cir-
cunstancias ya no reviste toda la trascendencia
que tenia antes. La hemorragia y la asfixia, que
son los accidentes inmediatos mas temibles, se
pucden combatir ventajosamente con log recur-
sos de que dispone la téenica actual ; para dismi-
nuir la primera, no es necesario ligar la arteria
maxilar externa como s¢ ha aconsejado, basta
usar debidamente las pinzas de Péan, v tapones
de gasa, y recurrir al empleo de una solucidn de

adrenalina. LR
" Para prevenir la asfixia por introduccion de
la sangre en las vias respiratorias acostumbra-
ba, hacc algunos afios, ¢jecutar la traguecotomia
previa empleando la canula comin ¥ taponando
la faringe, 6 la especial de Trendclenburg, por-
que habia leido que hay peligro en recurrir 4 la
posicion de Rose; pero desde una vez (ue pues-
ta cn un enfermo la canula de Trendelenburg,
se rompid sn envoltura clistica y huho necesi-
dad de recurrir 4 la posicion de Rose, quedé

muy satisfeclro de su empleo; asi es que esta po-
sicion no tiene los inconvenicntes que se le han
sefialado, & saber: congestiones graves de la ca-
beza por replecidén de las venas, dificultad para .
respirar, ete. Al menos no he visto semejantes
accidentes y por lo mismo me parece que puede
y debe emplearse en las operaciones que se ha-
cen en' las fosas nasales y la boca, cuando entra
la sangre 4 la faringe, de donde se le extrae con
tapones de algoddn & gasa puesios en pinzas.
Voy 4 citar un hecho reciente en que fué in-

- dispensable hacer la traqueotomia previa. Se

trata de un enfermo que me recomendd el Sr.
Dr. A, Adzpuru: el que tiene un tumor en una
de las fosas nasales; ¢s un joven de 14 6 15
aflos, que fué tratado por el Dr. Garnault, quien
tuvo 4 bien hacerle una extirpacién por medio
de una ufia metilica; poco después el tumor cre-
¢id notablemente y cuando yo-lo vi ocupaba to-
da la fosa nasal del lado izquierdo, salia por la
abertura de la nariz y estaba como estrangula-
do, al grado de tener alguna porcidm gangrena-
da, que exhalaba muy mal olor y por atris llena-
ba la parie superior de la faringe comprimiendo
=l velo del paladar, E]l enfermo sc asfixiaba y fué
indispensable hacerle la tragueotomia, tanto pa-
ra salvar la sttuaciém actual, comro para que sir-
viera de preparacién 4 la intervencién ulterior,
que sc intentara sobre el neoplasma. ITace.un
mes que se ejecutd la traqueotomia; el enfermo
fué 4 mi casa hace pocos dias acompafiado de
st médico de cabecera y quedé muy complacido
al ver cuinto se la beneficiado con aquella in-
tervencion: estd muy contento, respira con faci-
lidad, ha aumentado 2 kilos de peso v el tumor
misnio estd muy disminuido en su tamaifio, ya
no sale al exterior ni hay parte gangrenada; el
enfernio se siente muy bieh, y hasta ha llegado 3
creer qtie la traqueotomia practicada ha ‘sido
suficiente para curarle de una manera radical,
Fa mejoria ha sido tan notable efectivamente,
que he juzgado prudente esperar cierto tiempo
4 fin de ver si el alivio es todavia mayor, operar
4 este pobre joven en las mejores condiciones
posibles, ) ’

Tocante 4 si las resecciones del maxilar supe-
rior deben hacerse parciales ¢ totales, plenso
que todo depende de las circunstandias del caso
particular, que siempre queda sabordinado 4 la
henignidad & malignidad del padecimiento: en
el caso e tumor henigno puede bastar la extir
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pacion del tumor solo ; pero cuando éste es ma-
ligno, hay que hacer la reseccidén no solo del
contenido, sino del continente, quitando todo ¢l
maxilar con su periostio, para asegurar asi el re-
sultado favoralle.

I Sv. Dr. Nabflez—FEn los afios que llevo de
practicar la cirugia he visto que la reseccidn to-
tal del maxilar superior v, con mucha mas ra-
zom, la de los dos maxilares, siempre ha sido
gravisima. He oido hablar de resultados venta-
josos obtenidos en la reseccidn de un solo maxi-
lar; en cambio si puedo asegurar de éxitos oh-
tenidos tratandose de resecciones parciales. Yo
mismo he tenido oportunidad de verificar una
de esta especic con motivo de un sarcoma del
scno maxilar; tuve [a satisfaccion de presentar
al enfermo operado 4 esta Academia, haciendo

“del caso motivo de un trabajo especial. Las re-
secciones completas del maxilar las considero
siempre mortales v en-tal virtud, 4 mi joicio,
hay que reputarlas como el descrédito de la ci-
rugta. Desearia que se me mostrara un solo ca-
so de reseccion completa del maxilar, seguida
de buen éxito; bastaria esto para que yo cam-
biara de opinion. Siempre he visto morir 4 estos
operados por infeccidon & reproduccion del tu-
mor y recuerdo de un sujeto 4 quien vi morir
por dolor, causa que no habia yo visto seiialada
hasta entonces.

No empleo nunca la posicidn de Rose, porque
si creo que tienc sus inconvenientes. Prefiero
siempre la traqueotomia previa y me parece
ventajoso el ermpleo de la cinula de Trendeien-
burg. Obrando de esta sperte practico con to-
da confianza la oclusién de las vias superiores
deun modo completo, el enfermo respira con
toda calma y yo hago mi operacién con absolu-
ta confianza y seguridad. De tal modo operé al
enfermo objeto de mi trabajo reglamentario, 4
que aludi hace un momento, y del cual presenté
2 fotogralias, que daban idea completa de su si-
tuacién anterior y posterior 4 la intervencidn,

Respecto & Ia hemorragia ocasionada por la
operacidn, debo decir que realmente es abun-

- dante y principalmente sostenida por la terigo-

maxilar; mas aqui conviene referir un detalle |

anatdmico acerca de este vaso: la arteria esta
como enviielta en una atmosfera célulo-grasosa,
4 favor de la cual se retrae, y ya casi no es ne-
cesario ligarla ; eso no sucede, como es bien sa-

bido, con otras artérias del cuerpo, como las de
la piel cabelluda, que permanecen siempre fijas
v abiertas.

Me considero en‘el deber de manifestar que
nunca he visto morir 4 los cnfermos por hemo-
rragia y si por infeccidn, por reproduccidon del
tumeor, por caquexia y, en un solo caso, por do-
lor, segin ya he manifestado; en este individuo
se hizo la anestesia por la via rectal y segura-
mente fué insuficiente; el enfermo #io tuvo ni
asfixia ni gran hemorragia. Yo siempre procuro
Hevar la anestesia muy adelante, haciéndola
completa, para no exponer 4 los enfermos 4 mo-
rir por dolor.

FiLSr, D Vidzques Gamez—Conozeo al enfer-
mao cuya breve historia nos acaba de referir el
Sr. Dr. Icaza; hard como un afio & poco mds
(ue lo reconoct, por recomendacién del Sr. Dr,
Aizpuruy, D. Rafael; si mal no recuerdo, fué pre-
cisamente en los momentos en que este sefior .
hacia un viaje 4 Tluropa; no tengo presentes
muchos pormenores; pero si puedo asegurar
que al reconocer al enfermo me encontré un tu-
mor que ocupaba la parte posterior y lateral iz-
quierda de la naso-faringe, como del tamafio de
un durazno, de hase amplia, que deprimia el ve-
lo del paladar v por el tacto era facil comprobar
que 110 se movia, que era liso, terso y no estaba
wlcerado; me parccié entonces que estaba im-
plantado en ¢l ap6fisis basilar. Doy estos lige-
ros datos por si acaso resultasen dtiles al Sr,
Dr. Tcaza, para la intervencion que intenta Ile-
var 4 cabo dentro de pocos dias.

Por lo que mira 4 la posicién de Rosy, de que
sc ha hablado, juzgo conducente manifestar que
soy decidido partidario de su empleo; que la
prefiero siempre y que la he empleado muchas
veces con magnificos resultados. Recuerdo 4 es-
te propdsito lo que me acontecid con un enfer-
mo que vino de Querétaro y 4 quien tuve que
practicarle una traqueotomia baja: sobrevino en
el curso de la operacién una hemorragia tan
abundante y tan violenta, que la sangre arroja~
da con fuerza y precipitacion, salpicé las vidrie-
ras de las ventanas y el techo de mi consultorio
y para evitar la asfixia consiguiente 4 esta he-
morragia tan abundante, hube de recurrir 4 la
posicién de Rose, merced 4 la cual fué posible
cohibir la hemorragia, permitiéndome colocar
un tapén de abajo arriba. El enfermo se bene-
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ficid con la traqueotomia y llegé 4 sobrevivir un
afio 6 maés. .

Para extirpar los tumores laringeos, antes de
hacer’la laringotomia, ejecuto la traqueotomia,
pero no uso la canuta de Trendelenburg por
estorbosa y complicada, y como generalmente
no se la empled sino muy de cuando en cuando,
sucede que llega 4 alterarse el globo de caucho
con ¢l transcurso del tiempo y cuando se quiere
utilizar el aparato resulta inservible en un mo-
mento dado. IHecha la traqueotomia previa y
una vez puesta la cinula comin, me sirvo de és-
ta para realizar la anestesia, coloco al enferma
en la posicion de Rose; y de esta manera, sin
hacer la oclusion de las fauces, evito la asfixia
consecutiva al paso de la sangre 4 las vias réspi—
ratorias. :

El Sv. Dr. lcaza.—Agradezco al Sr. Dr. Vaz-
quez Gémez las noticias que se ha servido sumi-
nistrarme con respecto 4 la implantacion del tu-
mor en el enfernio 4 que me referi hace un ins-
tante ; sin duda que me serviran de mucho si
acaso llego 4 realizar la intervencién operatoria
gue tengo proyectada.

Respecto 4 lo que ha expresado el 8r. Dr. Na-
fiez, manifestando que hasta ahora no ha tenido
oportunidad de ver un operado de reseccién
completa, que haya conseguido sobrevivir 4 se-
mejante intervenciéon operatoria, le diré que yo
no solamente los he visto, sino que aun he teni-
do ocasion de operar 4 varios con muy buen éxi-
to; pero como ya dije anteriormente, esto de-
pende en la generalidad de los casos de la natu-
raleza del neoplasma, vy aqui, como en todas las
otras intervenciones, sucede que se obtiene la

curacién si el tumor es benigno ¥, al contrario,
~ en condiciones de malignidad, el pronodstico tie-
ne que ser muy reservado; no hay que olvidar 4
este respecto las célebres palabras del Sr. Lavis-
ta que decia que era muy ingrata lo cirugia de los
canceres.
.. TROCONIS ALCALA,

EXTRACTC DEL ACTA NUM. 6.

Scsion del dia o de noviembre de 1904,

Presidencia del Sr. Dr. D, Manuel Toussaint.

Lectwra reglamentaria por el Sv. Dr. Bandera.—
Relacién de un caso clinico on confirmacion de la
doctring expuesia —lIeclura reglamentarie por el
Sv. Dr. Cosio—QObservaciones por el Sv. Dr,
Ramos.—Primera lectura del dictamen relativo d
fo Memoria presentade o Concurse anual de.
I903 d 1904, ' '

Ll Sr. Dr. Bandera—Se sirvid leer su trabajo

“reglamentario titulado : “Fisiologia. Lntero-ki-

nasa y Secretina,”

El seiior Presidente—En corroboracion de la
doctrina expuesta por el 8r. Dr. Bandera en el
trabajo que acaba de leer, voy 4 permitirme re-
ferir un caso que tuve oportunidad de obscrvar
cuando estuve en Berlin dltimamente. Vi operar
al Sr. Dr, Kérte 4 una enferma en quien se ha-
bia hecho el diagnostico de estendsis del canal
colédoco, sin precisar la catisa; no se sabia si la
estendsis era debida 4 estrechez cicatricial 6 4
compresion. Se hizo laparotomia y se encontrd
una neoformacion cuyo origen no explicd por
cierto el operador; era una masa fibrosa cicatri-
cial, que procedid 4 quitar inmediatamente,
Abrid en seguida el dundeno hasta la ampula de
Water encontrando un tejido escleroso; reseco
ladmpulayal operar,interesd el canal pancreati-
co.Conel fin de que éste no quedara libre, le in-
trodujo una sonda cuya extremidad sacd al ex-
terior, después dehaberlapasado por el canal co-
lédoco, fijado al intesting, previa sutura, y por la
abertura de la coledocotomia. { Operacién real-
mente dificil en la cual obtuvo éxito un opera-
dor tan habil! La sonda permanecié unos tres
dias comunicando directamente con el canal
pancratico y asi fué como pudo obtenerse, sin
mezcla de jugo intestinal, en cstado de pureza,
el jugo pancreatico, que [1é recogido por un mé-
dico ayudante, que se propuso hacer las siguien-
tes experiencias: puesto dicho jugo en presencia
de la carne & de otras sibstancias albuminoides,
era incapaz de digerirlas; no asi ocurria con los
hidrocarburos, que si eran digeridos, Pero si al
jugo pancreatico se le mezclaba jugo intestinal,
entonces si eran digeridas las substancias albu-

4



298 ' GACETA MEDICA DE MEXICO

minoideas—FEl caso es muy interesante consi-
derado desde el punto de vista terapéutico ; por-
que la enferma curd; le quedd una fistula del ca-
nal colédoco, que fué cerrando poco 4 poco. La
observacion es importante, como he dicho, por-
quc ella ha permitido comprobar experimental-
mente la doctrina relativa al papel fisiologico
que desempefian los jugos intestinal y pancrei-
tico.

El 8r. Dr. Cosio leyd su trabajo reglamenta-
rio titulado: “Frastornos psiquicos de la Neu-
rastenia.”

Con motivo de esta lectura solicité y obtuvo
el uso de la palabra

El Sy. Dr. Ramos—|.a neurastenia no cs una
enfermedad fiveva; era ya conocida desde hace
mucho tiempo; el nombre actual si es nuevo,
pues es bien sabido que se le ha designado con
diferentes denominaciones, tales como debilidad
irritable, neuropatia cerchro-cardiaca, neurosis-
mo, etc.—Aun la pretendida anemia cerebral es
nearastenia para algunos autores. Beard no fué
seguramente el creador de la neurastenia, como
entidad morbosa ; pero si tuvo el gran mérito de
acopiar todos los documentos relativos 4 distin-
tos padecimicntos que se confundian con la as-
tenia nerviosa; los ordend, segregd 1o que 1o
pertenccia 4 la neurosis é hizo wna huena des-
cripeidn de la neurastenia. Su libro es memora-
ble y se puede decir que desde que se publicd
aumentaron notablemente las investigacioiies
referentes 4 dicho padecimiento. Pero si la neu-
rastenia no es nueva, en cambio si es un hecho
que ahora es mucho mas frecuente gue antes,
Esto es debido 4 las condiciones especiales de
vida moderna, al afan de sobresalir en las cien-
cias, cnt las artes y en las finanzas ; al deseo vehe-
mente de hacer dinero, ete, 8i, por otra parte, se
comparalafuerzafisica de nuestros antepasados,
conla de las generaciones actuales, se notard
gran ventaja en favor de aquellos. Esta dimi-
nucién en la energia fisica, es otra razén para ¢l
desarrollo de la neurastenia ¥ de aqui el afan de
las sociedades modernas para fortalecerse por
medio de la gimnasia, que sc ha implantado en
casi todos los establecimicentos de educacion
Las causas miltiples, que antes se scilalaban,
entre otras, las que ha indicado Glenard, no se
consideran ya como tales, sino como contingen-
tes & acompafiantes de la ncurosis. Lo caracte-
ristico, lo propio de la neu rastenia, es la debili-

dad nerviosa, unida 4 la excitabilidad exagera-
da; por mas que esto parezca paradogico, no es
sino lo que pasa fisiologicamente, es decir; que
niientras mis responden las neuronas 4 una cati-
sa cxcitante, ligera, mientras son mas irritables,
su agotamiento sobreviene mas pronto, 4 causa
de su alteracion funcional. Por lo mismo, hay
muchas causas que traen este estado de tosas;
las principales son las psiquicas, influyendo tam-
bién el traumatismo, las infecciones y las in-
toxicaciones; todas obran debilitando las neu-
ronas y excitandolas, L.a néurastenia no es fan
comiin en los sabios, en los pensadores, y si lo
es en los banqueros, financieros y jugadores de
bolsa. La raza judia s la” mas predispuesta 4 la
neurastenia, tal vez por herencia; pero mas bien
por el género de ocupaciones que tienen fos re-
presentantes de dicha raza; pues es bien sabido
que son fos acaparadores de las riquezas mayo-
res, LLos neurasténicos son, como dice Charcot,
muy miniciosos para todo lo que se reldciotia
con su padecimiento; sbn, como €l les Hamaba,
log enfeérmos de los papelitos, consultan muchos
médicos y nunca quedan satisfechos de ser tra-
tados v atendidos debidamente. Fs comin que
cstos desgraciados tengan ciertos trastornos en
la coordinacion de sus movimientos, padecen He
astacia abasia, & de cierta forma de ataxia, se-
mejante 4 la de los que sufren una lesion de 1os
cordo—es posteriores ; pero sc diferencian ‘de és-
tos en que si se les presenta un peligro impre-
visto pueden’ escapar de él, desapareciendo en
seguida laincoordinacidn temporalmente, echan-
do 4 correr para cvitar el peligro; lo que no plie-
den hacer los verdaderos tabéticos. Tanto' 1os
neurasténicos como los histéricos’ tienen abulia
y amnesia y por esto parecen mentirosos, capri-
clhosos, inconsecuentes, ete. Charcot v otros au-
tores han discutido’si el histero-trawmatismo es
s6lo de naturaleza histérica, si es una asociacion
de esta neurosis con la neurastenia, ¢ si consti-
tuye, como creen otros, una enfermedad distin-
ta. Esto indica la relacidn tan estrecha que exis-
te entre estos padecimientos y que en los dos
hay debilidad de las neuronas. Fin México es re-
lativamente frecuente la neurastenia, y sobre to-
do, la de causa genital, por pérdidas seminales,
Estos infelices neurasténicos son los ue consul-
tan principalmente 4 los charlatancs y curande-
ros, que- les ofrecen curarlos radicalmente, por
medio de procedimicntos nuevos & por especifi-
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cos infalibles. Todos los dias se ven anuncios en
los periddicos ofreciendo hacer talcs milagros;
los neurasténicos se hacen ilusiones méas que
otros enferimos y ocurren 4 todos estos explota-
dores, hasta que se llegan 4 convencer de la re-
beldia de su mal; porque en realidad muy ex-
cepc:onalmente s¢ curan estos enfermos, lo-
gra,n(lqtan solo alguna mejoria, Las psicosis son

por fortnna raras en los neurasténicos y casi

siempre hay aptecedentes hicreditarios ; pero no
es comin que se trate de la-herencia homdloga,
sino de la heterdloga. Vale la pena estudiar la
neurastenia en México para conocer sus carac-
teres especiales, si es que los tiene, v sobre todo,
para intentar su curacién, ya que los medios
puestos hasta hoy-en uso no dan resultados sa-
tisfactorios; en efecto, muy poco 6 nada se con-
sigue con los antiespasmddicos, la eclectricidad
y la sugestién hipndtiea ¢ extra-hipnodtica.

Dr. Cosfo—Doy las gracias al Sr. Dr. Ramos
por las ampliaciones que se ha servido hacer 4
mi trabajo y deseo también, como él, que se es-
tudie la neurastenia en México, sobre todo en lo
que respecta al tratamiento,

+Se did primera lectura al dictamen del ]urado
a cuyo. estudio pasd la Memoria presentada al
Concurso anual de 1903 4 1904 y que fué remiti-
da obsequiando la segunda de las cuestiones
propuestas cn la Convocatorla de 3 de junio de
1903, : oo RN

L. TRO.C()NIS ATLCALA,

’ RXTR_ACTG ‘1_)_1?.1.' ACTA NOM, 7
S esidn del dia 16 dc noviembre de 1904.

Prc’szdamm dcl éf’ Dr D.M (muel Toussafmt.

Lec.tum_ pm' e-l Sr. D? &) _0?’1:(1.!"}"{.
discusion y. votacion del dictamen relativo 6 la
Memoria presentada al Concurso apual de 1903
¢ 1904.—Dispensa otorgada ol Sr, Dr. Malda.

Ll Sr. Dr. Soriano se sirvié dar lectura 4 una
nota, en la cual bajo el titulo de “Ti suero anti-
alcohdlico,” transcribio 4 la Academia el estudio
v observaciones que con idéntico titulo publicd
el socio correspondiente, Dr. Furique Acosta,
en “La Crénica Médico-Quirtirgica,” de 1a Ha-
hana. R AT 1

El refator del Jurado, 4 cuyo estudio pasd la
Memoria presentada al Concurso anual de 1903
4 1904 y que fué remitida obsequiando la segun-
da dec las cuestiones propuestas cn ka Convoca-
toria de 3 de julio del afio proximo pasado, se
sirvid dar segunda lectura al-dictamen corres-
pondiente—Puesto 4 discusiéon cn lo general,
sin ella fué¢ aprobado.—En lo particular, la Aca-
demia tuvo 4 bien aprobar asimismo la primera
de las conclusiones del dictamen, que 4 la letra
dice: “No es de concederse el premio que seiia-
la la Academia al autor de la Memoria titulada
“TFiebre Remitente Coli-Bacilar.”—La segunda
y tltima de las conclusiones, antes de 4se1;"apro,—'
bada, dié lugar 4 una ligera discusién promovi-
da por el Sr. Dr. Zarraga, quien se sirvié excitar
4 los sefiores miembros de la Comisién, 4 fin de
que se dignaran ilustrar 4 la Academia acerca d'e‘
la conveniencia de publicar ¢ no la Memoria re-
lativa.—I¢1 Sr. Dr. Ramos, 4 nombre de la Co-
mision, tuvo & bien explicar con entera claridad
que la Memoria absolutamente resolvia la cues-
tibn propuesta y que por excesiva delicadeza la
Comisién no habia querido plantear en sentido
tan afirmativo la conclusién de que se trata, es-
perando que la Academia con'entera libertad se
sirviera resolver acerca de ese punto lo que es-
timase mas conveniente.—Iin vista de esta ex-
plicacién, que fué debidamente estimada por el
Sr. Dr. Zarraga, la proposicion resulté votada
negativamente, regolviendo: “Que no. se  pu-
blique en la “Gaceta Médica” la mencionada
Memoria asunto del dictamen.”

La Secretaria dio cuenta con una proposicidn
subscrita por los Sres. socios Dres. Zarraga, So-
riano, Villarreal, Macouzet, Ntiiez, Gonzilez
Uruefia y el que habla, solicitando en favor del
Sr. Dr. D. Gabriel Malda, aspirante 4 una de las
plazas vacantes, 4 que sc refiere la Convocatoria
tltima de zo de julio proximo pasado, la dispens
sa del tiempo que le falta para completar los seis
afios que requiere la fraccidn tercera del articulo
50 del Reglamento.—Tomada en consideracién,
la Academia resolvid en escrutinio secreto con-
ceder la dispensa pedida.—TLa Secretaria cuida-

"rh de transcribir esta resolucidn al interesado.

L. T'roconNrs ALCALA. -
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Sesion del dig 23 de Noviembre de 1904,
Presidencia del Sr, py. D. Mansel Toussaing.

Lectura reglamentaria por o Sy Dr. Orvaiianos.—
Presentacion de dos eperadas por el Sr. Dr. ;.
larreal—Se nomprg en comision al S, Dy. Prip.

o para reconocerlas —-Discusisn.—L Sy Dy,

Macouzet presenta ¢ un wiiio operado de cdlculps
vesicales.—Se nombrg al Sr. Dy, Nijies para
examinarlo ~—Opinidn deol comisionado,

Bl seiior Presidente—Tiene 1a palabra el Sr.
Dr. Orvafianos para su lectura de reglamentao,

El 8. Dr. Orvafianos leyé una Memoria tite-
lada: “De algunos accidentes causados por los
“tranvias eléctricos.”

El seior Presidente—Tiene Ia palabra el &,

Dr. Villarreal para presentar 4 la Academia 4
dos operadas, T

-El Sr. Dy, Villarreal.——})resento a esta’ Corpo-
racion dos enfermas operadas recientemente,.—

La 12 4 que voy A referirme, teniy un epitelio-

ma del cuello de la matriz con infarte de los
ganglios iliacos ¢ invasién de g parte superior
del intestino recto, Al intervenir 1o hice segin

ante esta docty Academia ; Pero como quiera
que en el caso actual ha habido algunas particu-

laridades, motivadas por la reseccién del intesti.

10, me permito describir I3 operacién con todos
Sus pormenores. La paciente ge. encontraba en
un estado de destruccion ¥ aniqui]amiento ex-
traordinarios, 4.consecuencia de las hemorra-
gias frecuentes originadas por Ia enfermedad,
Hoy, al contrario, después de dos meses de la
intervencién 4 que fué sometida, goza de cierta
salud y bienestar. notables, que realmente con-

2* SERIE.-—NUM. 24,

trastan con su situacion antetior. (Leyd en se-
guida la observacidn del caso clinico.—Véase 4
continuacién de [a bresente acta). Concluida la
lectura, el Sr. Pr. Villarreal se sirvié trazar en
el pizarrén un esquema para explicar cémo hi-
zo la sutura intestinal, después de la reseccion ;
refirid camo dispuso los tres planos de suturas
para cerrar el intestino: ef primer plano fué
constituido por una sutura perforante en surje-
teﬁ el segundo, Por otra sytura S€ro-serosa,
también en surjete, que vino 4 ocultar cuidado-
samente el primer plang ; y el tercero asimismo
por sttura Sero-serosa, pero de puntos entre-
cortados, para reforzar e segundo plano, Y 4
pesar de que ep estos tres planos de saturas
quedd comprendida 1a pared irtestinal en un
espesor. de 8 milimetros, se evitg ¢l estrecha-
ntiento por el arbitrio de la seccidn oblicua rea.
lizada en cada uno de ambos cabos intestinales,

T.a 24 es yna antigua enfermg tratada por ung
de nuestros cirnjanos: al operarla, le hice ex-
tirpacién del anexo derecho, puncion de micro-
quistes € histeropexis abdominal. Esto no obs-
tante, la enferma no consiguid el alivio de sus
padecimientos ; muy al contrario, aumentando
éstos de dia en dia, vino 4 verme y después de
haberla tenido cuatro fHeses en tratamiento, co-
mo advirtiera yo que aumentaba el volumen de
un quiste ovarico del tamaiio de& un limén, que
Presentaba en el lado izquierdo, le Propuse ope-
rarla. Y, efectivame[jte, fa operé haciéndole (j-
latacién y raspa titerina, para corregir la endo-
metritis ; traquelorrafia bilateral, por los desga-
rros del cuello y extirpacidn del quiste referi-
do por medio de I celiotomia vaginal anterior,
conservindola una pequefia correhuela del ova-
rio; vésico-fijacidn Y perineorrafia para corre-

- gir un ligero prolapsus, Todo esto se hizo me-

diante la raquicocainizacién Y ast también gse
practicé la extirpacion de la cicatriz deformante
y doloresa—un verdadero keloides—que lleva-
ba encima del pubis y que me obligé 4 hacer na
vasta autoplastia de] plano célulo-cutineo de la



306 GACETA MEDICA DE MEXICO

pared del vientre, llevando la diseccion, por uno
y otro lado, hasta las cspinas iliacas y, por arri-
ba, hasta el ombligo. La sutura de la extremi-
dad inferior de las insiciones laterales con la
parte media de la incision transversa, la hice
con alambre de plata y la sutura intradérmica
con crines de Florencia. Ha pasado mas de un
mes de la operacién y todavia pueden verse las
crines cnquistadas en la dermis, qué fueron
puestas con el objcto de sostener los planos, su-
perficialmente, para evitar el ensanchamiento
de la cicatriz, que ahora es lineal y casi imper-
ceptible.

Dié 4 conocer las piezas anatomo-patologicas
referentes 4 estas operadas.—1a Matriz volumi-
nosa con cuello abultado, fungoso y sefiales de
cauterizacion; collarete vaginal de cuatro cen-
‘timetros ; las arterias, las venas y el tejido celu-
lar del parametrio; los ligamentos anchos, las
trompas y los ovarios y siete ganglios, el ma-
yor de los cuales tenia el tamafio de una nuez y
los demas el de una almendra. _

2a Porcién de piel y tejido celular correspon-
dientes 4 la pared anterior dcl vientre, de forma
triangular, con una base como de seis centime-
tros y ocho de altura. En la parte media del col-
gajo se ve la cicatriz deforme, abultada, negruz-
ca, como de unos cinco centimétros en su ma-
yor extension vertical, por tres en el sentido
transversal ; los bordes de la piel seccionada es-
tan sanos en apariencia.

El sefior Presidente—Y]1 Sr. Dr. Prieto tendra
la bondad de examinar & estas operadas v se
servird dar cuenta 4 la Academia con el resulta-
do de su examen.—Mientras tanto se suspende
la sesidn. _

Abierta de nuevo, se concedié el uso de la pa-
labra al

Sr. Dr. Prieto.—He estudiado 4 las dos ope-
radas presentadas por el Sr. Dr. Villarreal. En
cuanto 4 la primera, me es satisfactorio aplau-
dir su conducta por la oportunidad de {a inter-
vencidn y lo delicado del caso; puesto que la
pieza que nos ha mostrado, requirié una amplia
brecha para su extraccidn, y como el mal Babia
invadido el intestino, todo esto hizo mucho mis
dificil la ejectcion operatoria. Por tal motivo, es
digno de aplauso, Mas hay un pequefio detaile
que me permito criticar en la sutura intestinal,
gue cl operador llama perforante; para mi, esa
sutura es peligrosa; es como si se hiciera una

herida continua formada por puntos y siendo
perforante interesa, sin duda, la mucosa intesti-
nal; precisamente en esto radica el peligro, Ha-
bria necesidad de hacerla procurando salvar
completamente la mucosa; con esto y el doble
surjete exterior setia irreprochable.

En cuanto 4 la segunda enferma, es una vieja
conocida que por el nuevo padecimiento, el
quiste diagnosticado por el Dr. Villarreal, soli-
citd una segunda intervencién. A pesar de esto
aun no estd sana, acusa dolor y presenta leuco-
rrea, fendmenos que indican que su infeccién
gonocdeica no se ha remediado todavia. Perte-
nece al grupo de esas enfermas inveteradamen-
te infectadas, que hay que tratar no una, sino
varias veces, procurando respetar sus funcio-
nes, ya que en esta epoca nos hemos aduenado
de la cirugia.

ElL Sr. Dr, Villarreal-—Agradezco al Sr. Dr.
Prieto los términos benévolos con que se ha
servido favorecerme.—Refiriéndome 4 la criti-
ca que ha hecho de la sutura, que yo llamo per-
forante, no sé por qué le preocupa al grado de
llamarle extraordinariamente la atencidn. Co-
mo sutura perforante unica, indudablemente’
que resultaria peligrosa ; pero no fué eso lo que
se hizo en esta paciente. Me vali de la perforan-
te continua como de una armazdn, procediendo
tal cual lo hace Czerny y ejecutando al mismo’
tiempo coprostasis y facilitando la colocacién
de los puntos sero-serosos 4 la Lambert, ya en

surjete, ya entrecortados. (Se dirigié al piza-

rrdn, en el cual trazdé un esquema para ilustrar
mejor sus conceptos).—Primitivamente, conti-
nud, se hacia la unidn del intestino cabo 4 cabo, .
por puntos perforantes, y sobrevenian fracasos
constantemente, hasta que Lambert discurrid
stt punto sero-seroso, y desde entonces empe-
zaron 4 registrarse los buenos éxitos. Asi, pues,
una sutura perforante del intestino oculta por
otra sero-serosa 4 la Lambert, es evidentemen-
te menos peligrosa que la de Lambert sola, de-
jando libres los labios de la seccién intestinal.
En cuanto 4 la segunda objecién hecha por el
8. Dr. Prieto y que fué referente 4 la otra de
mis operadas, juzgo conveniente aclarar, que si
la enferma no estd en realidad completamente
curada, como quiere el Sr. Dr. Prieto, sin em-
bargo, no cabe duda que ahora puede entregar-
se 4 faenas de su oficio (cocinera), que antes no
podia desempefiar, y ya esto indica que estd no-



GACETA MEDICA DE MEXICO . 307

tablemente aliviada.—-Pero yo no la he traido 4
la Academia con tal motivo, sino para hacer ver
el resultado de la vasta autoplastia que se le
hizo en la pared del vientre, con motivo del ke-
loides cicatrizal. T.lamaba yo 4 este proposito

Ia. atencién de los seflores académicos seflalan-

" do la no reproduccién del keloides y el trazo li-
neal obtenido en la cicatriz post-operatoria; me
referia al resultado estético alcanzado; y acerca
de todo esto nada'se ha servido indicar el Sr.
Dy, Prieto. ' '

- Bk seiior Presidente—Tiene la palabra el Sr.
Macoqzct para presentar 4 un nifio operado re-

" cientemente.

El Sr. Dr. Macouset.—Voy 4 tener el gusto de
presentar 4 la Academia & un nifio operado de
calculos vesicales, siguiendo la misma técnica
que en el caso anterior, del cual di cuenta al
leer mi trabajo reglamentario. Este nuevo caso
servird para reforzarle.

El nifio 4 quien me refiero, tiene seis afios de
edad, y tanto en este caso como en ¢l otro, 4 que
aludi en mi referido trabajo, fué muy notable la
facilidad con la cual, por medio del tacto rectal

y la palpacién abdominal combinados, se consi--

guid reconocer no sdlo la existencia de los
calculos, sino también su nimero, pues en el
presente caso he podido diagnosticar que habia
dos, uno grande y otro mis pequefio. De igual
maneraqueenel caso anterior usé el catéter me-
talico como guia; operé por la via suprapiibica,
fijando la vejiga por puntos de sutura 4 las pa-
redes abdominales y canalizando después con
tubos paralelos. A los ocho dias se quitaron las

suturas, habiendo logrado conseguir magnifico:

resultado. Hoy tengo el gusto de presentar al
operado completamente sano.

El sefior Presidente—Ruego al Sr. Dr, Nifiez
que se sirva examinar al nifio presentado por el
Sr. Dr. Macouzet.

El Sr. Dr, Niiiez.—El niflo que se ha servido
presentar 4 la Academia el 3r. Dr. Macouzet vy
que acabo de examinar, tiene, como ya se ha di-
cho, seis afios de edad y una buena constitucién
¥ goza actnalmente de perfecta salud. Exami-
nando la pared anterior del vientre, sele en-
cuentra sobre la linea media la huella dé una ci-
catriz, como de tres 4 cuatro centimetros, que
al tomarla entre los dedos se compruebs estar
formada no sélo por las parcdes del vientre, si-
no también por parte de la vejiga que, segim se

indico; fué suturada 4 la pared abdominal ante-
rior. El nifio puede orinar perfectamente, no
se queja del menor dolor; el éxito ha sido,
pues, satisfactorio ¥y no ha lugar 4 temer una re-
produccion de los calculos, porque el nifio no
arroja en la actualidad arenillas que pudieran
hacerlo sospechar. Por todo esto felicito since-
ramente al Sr. Dr. Macouzet.

L. TrocoNts ALCALA.
Beatriz Gonzilez.—Casada, 37 afios de edad;

recomendada por el Dr. Gazano, ingresa al Hos-
pital Ginecoldgico para curarse de un epitelio-

.ma vegetante del cuello, que invade un poco los

fondos vaginales posterior y derecho. Se opera
el 10 de Septiembre de este afio con raguicocai-
nizacion (0’03 de cocaina) v cloroformo (30°00).

Cauterizacién del cuello con termocauterio,
Ta coliflor era muy grande v la matriz fija. Se
circuncide la vagina cn su parte media, se des-
prende v se la diseca hasta mas alld de los fon- -
dos vaginales. Se tapona con gasa yodoformada
la porcidn cruenta asi como la hoquedad del
cuello hecha por el termocauterio. Se pone 4 la
enferma en posicién de Trendelenbourg v se
practica la laparotomia suprapfibica, llevando
la incision hasta el ombligo ; se rechazan los in-
testinos hacia el diafragma. Dmpezando 4 sen-
tir la paciente (habia pasado hora y media de
practicada la inyeccidn), se ministra cloreformo.

Hecha fa exploracion del recinto pélvico, se
encuentran invadidos los ganglios illacos de
uno y otro lado, asi como el intestino en el lado
derecho del fondo de Dounglas. Se desprenden
ambos anexos v sc hace la ligadura del ligamen-
to infundibulo-pélvico y ligamento redondo de
uno y otro lado, comenzando por el derecho; se

_abre el ligamento ancho de este lado, se busca

el uréter, se siguc hasta su embocadura en la
vejiga, pasando debajo de la-uterina y del arco
fibroso que la contiene. Se coge la uterina del
lado derecho con una pinza, se repite esta ope-.
racion del lado izquierdo; se sustituyen estas
pinzas con ligaduras. Se seccionan el peritonco
vesical sobre Ia vejiga misma y la hoja poste-
rior de los ligamentos anchos, razando el intes-
tino, Separando hacia adelante la vejiga, se lle-
ga 4 la incisiéni de la vagina principiada por
abajo. Se coge una de las gasas que taponaban
este Organo vy, anudando una gasa estéril, se la.
pasa del peritoneo 4 la vulva, para evitar que los
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liquidos vaginales caigan 4 la cavidad serosa.
Seccionando ambos ligamentos titerosacros, se
desprende hacia atrds la vagina hasta llegar al
corte vaginal y, seccionando lateralmente ¢l pa-
rametrio al ras de los uréteres, asi como la apo-
neurosis perineal superior y masculo elevador
del ano, sc llega 4 desprender la matriz con am-
bos ancxos y la mitad de la vagina. In seguida
se descubren los ganglios situados sobre la re-
gion iliaca externa del lado izquierdo, se desnu-
dan de su capsula y, cuidando la arteria v la ve-
na, se les cxtup'L Igual cosa se hace en el lado
derecho.

Viendo que la placa cancerosa e iuvadia el
“intestino media de ocho 4 dicz centimetros de
diametro mayor vertical y de cuatro a cinco en
el transverso, se hace la reseccion de esta pla-
ca, avanzando sobre el intestino sano, haciendo
la coprostasis con los dedos en el cabo superior
sano. Como la pérdida de substancia avanzé so-
bre la porcidon del intestino desprovista de se-
rosa, quedd s6lo un puente de intestino al nivel
e la porcién mesentérica. Con un punto de se-
da se aproximan las extremidades del ¢je mayor
de la doble elipse dejada por la reseccion intes-
tinal ¥ con un surjete perforante hecho con seda
delgada se cerrd de uno y otro lado de dicho
punto la cavidad del intestino y con otros dos
surjetes sero-serosos 4 la Lambert, también con
seda delgada situados 4 uno y otro lado del pun-
to medio antes citado, sc oculté la stitura pre-
cedente, terminando este ticmpo de la operacién
con puntos de refuerzo de seda entrecortados,
colocados cada cuatro milimetros.

Se hace un lavado peritoneal amplio con stie-
ro calietite colocando un espejo 4 través del tra-
vecto vaginal hasta la vulva. Se retira el espejo
¥ secado el recinto pélvico, se pasa por la vagi-
na una doble gasa yodoformada, cuyas extremi-
dades se colocan on las regiones ureterales. Con
un punto de sutura se aproxima el recto (enci-
ma de la sutura de restauracién de la reseccion
intestinal), el corte vaginal posterior, ¢l ante-
rior y el peritoneo vesical; y con dos suturas
en bolsa, una de cada lado de la precedente, se
aproxima el peritoneo de los ligamentos anchos
v de la fosa iliaca, quedando asi todas lus super-
ficies cruentas cubiertas por el peritoneo: (peri-
tonizacion y tabicamiento peritoneal de la pel-
vis}. Sutura del vientre por mi procedimiento.

TEMPERATURAS ;

Primer ia.—A. M. 36’3.—F. M, 38,

Segundo dia.—A. M, 37", 38 —P. M. 37’s.
Tereer dia—A, M, 37°5.—P. M. 38

Tuvo temperaturas variando entre 38°4 y 38'6,
que fué la mas alta, doce dias después de opera-
da, descendiendo hasta Hegar 4 la normal.

PULSOQ.

Primer dia,—112 por minuto, débil, regular,

Segundo dia.—104 id., id,, id . 1d.

Tercer dia.—r112 id,, ld , id.,

Catorce dias dcspués de operada comenzd i
tener ¢l pulso mas fuerte, variando entre 100 y
126 por minuto, hasta el dia en que se la dié de
alta, _ .'

Al cuarto dia de operada se le movid un poco -
el tapon vaginal v se le retird al déeimo, cam-
bidndolo por otro, haciendo antes un lavado
bastante amplio de solucidn fénica déhil; se re-
pitc csta curacion nueve dias después. Evacud

por primera vez, previa la administracion de 40

gramos de aceite de ricino el noveno dia poste-
rior 4 la operacidn, _
Se quitd el hilo de plata del vientre el 28 de
septiembre, dindosela de alta el 30.
México, noviembre 23 de 1904,

J. VILLARREAL.

CLINICA INTERNA.

TRASTORNOS PSIQUICOS EN LA NEURASTENIA.

l.a neurastenia 6 astenia nerviosa es una neu-
rosis caracterizada por la inferioridad funcional
del sistema nervioso, bien sea del cerebro, de la
médula 6 de los aparatos nerviosos viscerales y
periféricos.

Ya no se confunde su nombre con los de ere-
tismo nervioso; histerismo, histericismo, neuro-
sis proteciforme, neurosis por agotamiento, cd-
(uexia nerviosa, nervosismo, debilidad irritable,
irritacién espinal, neuropatia cerebro-cardiaca,
enfermedad fin de siglo, neurosis americana;
etc., nombres con los cuales se han designado,



