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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.



