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EXTRACTO DEL ACTA NUM, 3
Sestin del dia 26 de octubre de 1904,

Presidencia del Sr. Dy, D. Manuel Toussaint.

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
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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. -



