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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.
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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
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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-






