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J» SERIE.—NUN. 12,

EL SR. DR. D. ICNACIO ALVARADO

El 7 de Junio del presente afio, 2 la 1 y 30 p. m., en la ciu-
dad de San Luis Potosi, dejaba de existir el Sr. Dr. D. Ignacio
Alvarado, une de los pocos midicos de la vieja guardia; eminen-

“te por sus servicios 4 la Clencia y 4 la Patria, y cuya pérdida

nunca deploraremos bastante, porque esos hombres no son re-
emplazados en la época actual,

El Dr, Alvarado murié 4 los 71 afos, de una arterio-esclero-
sis generalizada, que mucho, y por largo tiempo, lo hizo sufrir.

El Gobierno del Estado, honrindose asi mismo, tributé los l-
timos honeres al cadiver, disponiendo que fuera expuesto en el
Instituto de Clencias, y que sus funerales revistiesen un cardic-
ter excepcional, acompafiando 4 los restos el Sr, D, Blas Escon-
tria y numerosas personas pertenecientes 4 todas las clases socia-
les de la progresista & ilustrada ciudad, donde por tantos aftos
residid dos veces el Dr. Alvarado. Se inhumé su cadiver en el
Pantedn del Saucito, el dia 8 del mismo mes 4 las 4 p: m.

Deciamos que el Dr. Alvarado fué un hombre eminente y bas-
ta para comprobarlo recorrer sus 1mportautes servicios prestados
4 la ciencia y 4 la Patria,

Después de recibido y empezando el ejercicio de su profesién

en Mézico, ocupé la plaza de prosector de Anatomia en la Es-

cuela N, de Medicina por ¢l afio de 1856, )

Por la misma época, segfin recuerdos, escribi6 en unién de
nuestro inolvidable maestro el Dr, Lucio, una monografia suma-
mente interesante sobre el Mul de San Ldzaro, que en tiempo
de la Intervencién merecio los honores de ser copiada por un
médico francés, que la presenté como suya en Francia; la Ga-
cete Médica protestd contra aquel plagio, -

Pertenecié al partido liberal y en &l prestd especiales servi-
cios; euando ann era estudiante, en la clase de cabo, se batié en
Churnbusco contra los invasores de 47, )

Después, el Presidente Judrez apreciador de sus relevantes mé-
ritog le dispensé su amistad, y cuando el Gobierno de México
salid el 31 de Mayo de 1863, el Dr. Alvarado lo siguié quedin-
dose en San Luis Potost. Al regreso del (iobierno en 1867, el
Dr. Alvarado volvié también y el 8r, Judiez le comisions para

(ue arreglase el cadiver del infortunade Maximiliano por tcner
algunas deficiencias en su preparacidn,

En uni6n del inolvidable Dr, Barreda tomo parte en [a Comi-
sion que arregld la enscfianza en México, de acuerdo con las exi-
gencias de la época, 4 la que pertenecid también el nunca bien
sentido Pr, Alfonso Herrera,

En la Escuela de Medicina y por oposicién sirvi6 con aplau-
80 la catedra de fisiologia,

Fué vocal del Consejo Superior de Salubridad, Director de la
Escuela de Agricultura y del Flospital «Judrez,» y ¢l fué quien,
como su médico, di6 les ltimos auxilios al inmortal Presidente
Judrez.

Varias Comisiones desem-peﬁé nombrade por el Gobierno; en-
tre ellas, el estudio de la fiedre amarilia, del que escribié un
volumen justamente estimado,

Fué miembro de casi todas las Sociedades cientificas del pais,
entre otras, Presidente honorario de la de Suan Luis Potosi, de
la «Pedro Escobedo,» y algunas del extranhjero,

De intento hemos dejado para el final decir algo sobre.la Aca-
demia Nacional de Medicina. El Dr, Alvarado [ué su miembro
titular y después correspondiente; dejé de pertenecer 4 ella por-
que sus enfermedades y ocupaciones no le dejaban tiempo para
cumplir con las obligaciones que impone el Reglamento; pero
el Dr. Alvarado se distinguié siempre en sus escritos y en los
Dictamenes que se le confiaban, Siempre se recordardn cor or-
gullo aquellas luminosas discusiones que sostuvo.con el Dr. M.
Carmona.. combatiendo su descubrimiento sobre la inoculacidn
preventiva de la fiebre amarilla; tan terminantes Y pérsuasivas.
eran sus conclusiones, que el Dr. Carmona, antes.de hablar, le
tributaba un sincero elogio 4 su leal adversario, hecho que lo enal-
tecia més, porque el Dr, Carmona no prodigaba elogios nunca.

La Academia de Medicina acostumbra dedicar la primera pd-
gina & sus miembros, pero justa apreciadora del eminente médi-
€0 y como un tributo excepcional, deja équi consignado el escla-
recido nombre del Dr, Ignacio Alvarado,

M. 5. Sorrawvo,

. l - ‘7. ._I- N—— "“. ‘ '
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mm NACIONAL DE MEDICINA.
| Seston del d;a, 8 de junio de 1004.

Presidencia del seiior Doctor M. 5. Soriano.

Fué concedida la palabra, para hacer una co-
municacion cientifica, al Sr,

Dr. Sudres Gamboa.—Fmpezd diciendo que es
partidario de que las histerias de los enfermos

se presenten por escrito; pero gue habiéndole

sido concedida la palabra, de un modo inespe-
rado, relataria sus casos en pocas palabras, No
cree gue 4 la docta Academia le deban de ser
referidos casos comunes de la Cirugia diaria, si-

no la andmala, lo que estd en pugna con ideas

admitidas, & ejemplares que confirmen las mo-
" dernas ideas, Hablard de dos enfermas, nota-
bles, una por la evolucidn patologica del mal, y
la otra, porque abre nucvos horizontes 4 la
Gran Ginecologia.

La primera cnferma la vidé en compaifiia del
Dr, Alfonso Ruiz Erdoziin. Se trataba de una
seflorita que 4 causa de perturbaciones en el apa-
rato digestivo, fué tratada como dispéptica, por
dos 6 tres afios. No achacaba sus padecimientos

s

actuales & nada significativo, pues no se puede

considerar asi, una caida del caballo sin conse-

cuencias.

Los padecimientos se acentuaban, al grado
de producir emaciacién y obligar 4 la enferma 3
hacer cama. Después de tres meses de trata-
miento, vejigatorios en el epigastrio, dieta, ete.,
el Dr. Ruiz Erdoziin se did cuenta de una du-

reza en la fosa ilaca derecha. Esta dureza cra .

.movil y hace pensar en un tumor. Repentina-
mente cambia el cuadro; sobrevienen vomitos
fiebre, meteorismo y reaccion peritoneal. La en-
ferma se agrava y, en ese estado, es consultado
el Dr. Suarez Gamboa. ' ~

La exploracién se dificultaba por tratarse de
una virgen y por los padecimientos de la enfer-
ma. Cloroformizada, se en‘contrd en la fosa ilia-
ca derecha un empastamiento vago y otro seme-
jante en la izquierda. Por el tacto rectal, masas
duras en la pelvis. Los sintomas hicieron diag-
nosticar al Sr. Suarez Gamboa tumor de uno de
los anexos, contorsion del pediculo y peritoni-
tis consecutiva.

Al practicar la laparotomia, se inyectaron

previamente 3,000 gr. de suero artificial y se ha-
llaron dos tumores, uno en ¢l anexo derecho y
el otro en el izquierdo; éste estaba en el fondo
de Douglas. El del lado derecho se encontrd de-
generado, necrosado y habia empezado 4 disgre-
garse, En toda e¢sa fosa iliaca el peritoneo esta-
ba inflamado. La extirpacion fué dificultosa; sin
embargo, la enferma curo.

El examen histologico demostrd un epitelio-

‘ma del ovario; no el dg forma quistica, sino

adeno-epitelioma. Lo curicso es que los dos
ovarios estaban afectados v la matriz entera-
mente sana; se trataba, por lo tanto, de dos tu-
mores independientes y no de uno que se hubie-
se propagado al lado opuesto. La enferma ha de
morir pronto, pues se ha de efectuar la genera-
lizacién neoplisica en el vientre,

La segunda enferma, estd completamente cu-
rada y serd presentada 4 la. Academia antes de
quince dias, s una sefiora de Tacotdlpan, re-
cién casada. Antes de su matrimonio nada ané-
malo habla notado. Después de tres 6 cuatro
mescs siente cn el vientre un cuerpo duro, do-
loroso. Se suspendié el periodo. El tumor, que
causaba grandes dolores, ocupaba la pelvis y
llegaba hasta el epigastrio. La enferma vino 4
la capital. I’or la palpacién y por el tacto se en-
contrd el ttero globuloso y el cuello reblande-
cido. Iixplorando el vientre, se sintié, ademas,
otro tumor que flotaba de uno 4 otro lade. El
embarazo (ue existia era normal y continuahba
su marcha; pero habia también ub tumor duro
de uno de los flancos al otro; era grande como
una cabeza de adulto y parecia tener un pediculo
que lo sujetaba 4 la matriz. Pensé el cirujano en
un fibroma pediculado y ne vacild en intervenir
quirirgicamente, por la laparotomia. Al abrir
el vientre, se encontrd con un enorme tumor pe-
diculado v ademds, masas fibromatosas, I.a ma-
triz flaxida, '

El Sr. Suérez Gamboa explicd en el pizarrén
como efectud la operacidn., Se propuso, al qui-
tar el tumor, conservar el fitero gravido. El fite-
ro y el tumor estaban nutridos por las arterias
uterinas y utero-ovaricas, muy desarrolladas
qtie, aun cuando sangraban abundantemente, di-
ficultandoe la operacidon, no debian de ser toma-
das con pinzas, porque se comprometia la vida
del producto. Pudo despegar el tumor, llegan-
do hasta las membranas. Tuvo la fortuna de que

Ja placenta no estaba insertada alli. L,a circula-
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cién fetal no se resintid, La enferma tiene siete
dias de operada y esta restablecida.

Queda en pie la cuestidn del tratamiento de
los grandes tumorcs uterinos, en la prefiez. Los
autores extranjeros vacilan en cuanto 4 la inter-

vencion No todos se pueden operar del mismo

modo. Flay, sin embargo, tendencia 4 provocar

el aborto & 4 recurrir 4 la operacién de Porro.

Es posible extirpar grandes tumores incluidos
en las parcdes del vientre,

Discusion de los casos presentados por el Dr.
Suérez Gamboa,

Dr. Hurtado—Le parecen intercsantes los ca-
sos referidos. El Sr. Sudrez Gamboa no debe de
tener temor de presentar atin casos de observa-
cién comin ue siempre traen alguna ensefian-
za. Respecto 4 la primera enferma, alaba la
conducta del cirujano. No cree que scan raros
los neoplasmas bilaterales primitivos; Pozzi re-
fierc varios casos en la “Revista Ginecologica.”
Los epiteliomas quisticos son los mis comunes,
Relatd en pocas palabras cf Sr. Hurtado un ca-
so de su practica, en el que, en compafiia del
Dr. Prieto, extirpd ambaos ovarios 4 una sefiori-
ta de Chiapas. Con respecto & la segunda enfer-
ma del Sr. Suirez Gamboa, este cirujano se
atrevio & operarla, contra la opinién de los gi-
necologos, v el éxito corond su tentativa.

Refirid, ignalmente, el Sr. Hurtado un caso
observado por &1, pocos dias antes, en el hospi-
tal de Maternidad. Ira una enferma agotada.
Su vientre ovalado y timpanico & la percusion,
Bajo la influencia de las maniobras de explora-
cion, el vientre se contrajo; se formo de un lado
una excavacion y del otro las asas intestinales
eran superficiales (por sinfisis intestino-perito-
neal), Hay nudosidades semcjantes 4 ncoplas-
mas ; probablemente se trata de una peritonitis.
Licvari la enferma al hospital y practicaré la la-
parotomia exploradora, para aclarar si se trata
de tuberculosis de forma seca ¢ de neoplasma.

Volvi6 el Dr. Hurtado 4 referirse al segundo
caso del Sr. Sudrez Gamboa. El caso era arduo

-y no se pueden sacar reglas generales de &1, asi

lo comprende el Dr. Suarez Gamboa; pero pa-
rece que trata de generalizar, La intervencidn
en caso de embarazo, no es aceptada por todos
los ginecdlogos. Publican los casos felices ; pero
quedan ignorados los que no lo han sido. Es de
regla ¢l no intervenir en caso de fibroma del
cuerpo. La conducta del cirujano debe de estar

en relacidon con lo que encuentra. Hoy se es mas
conservador, Recuerda el Sr. Hurtado haber vis-
to cuatro & cinco casos de tumores grandes en
la maitriz, y el parto [ué normal; solamente en
un caso hrubo reblandecimiento del tumor y sep-
ticemia. Il embarazo f{avorece el desarrollo de
tumores. Hay muchas solteras con tumores que
sertan descubiertos si los reconocimientos fue-
ran mas frecuentes,

Dy, Gutiérrez —Siempre ha,tenido ideas con-
servadoras con respecto al producto. No son ra-
ros los casos de prefiez complicada de tumer.
No se debe de considerar al producto como un
simple cuerpo extrafio. Ll caso presentado por
¢l Sr. Sudrez Gamboa, si no se presta 4 genera-
lizacién, si prueba que hay casos cn los ue se¢
puede operar, dejando incélume al producto. El
tumor se maltrata durante el parto; si es com-
pletamente movil, puede abandonarse; pero en
caso contrario, debe operarse,

La operacion cjecutada, le parece atrevidai
pero no habia otro remedio. Sucede 4 menudo
que se provoca el aborto sin necesidad, En ca-
sos como el presente, debe de procurarse la
conservacion del producto. Aplande el modo de
proceder del Sr. Suarez Gamboa.

Dyv. Parra—Tercid en la discusion, haciendo
notar que el segundo de los casos del Sr, Suarez
Gamboa ¢s tan interesante, que sugiere consi-
deraciones no sdlo de cirugia, sino de método,
y desde este dltimo punto de vista lo juzgard,
El Sr. Suirez Gamboa no generalizé; dijo que
“no se pucden cstablecer reglas generales en gi-
necologia.” Su conducta fué especial para el ca-
50, ad hoc. El Sr. Hurtado v ¢l Sr. Suarez Gam-
hoa, en el fondo, estin de acuerdo, Clerto es que
para proceder en un caso particular se requie-
ren conocimientos profundos de la teoria. Un
verdaderd cirujano practico, experto, debe de
proceder como lo hizo el operador, obrando
conforme 4 las circunstancias v no por reglas
invariables. El Sr. Suarez Gamboa habia diag-
nosticado un tumor pediculado y al abrir el
vientre vio que era sésil; su plan operatorio te-
nia que variar.

Dr. Sudrez Gamboa—Expresé su gratitud 4
cada una e las personas (ue habian hecho uso
de la palabra. No operd porque creyera que el
tumor fuera obsticulo para el parto; pero si que
pudiera comprometer la vida de la enferma, No
cree, como ya lo ha dicho otras veces, que el fis
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“ broma sea enfermedad local. La enferma no es-
ta curada de los fibromas. _
Dr. Hurtado.—; Podra la enferma soportar ¢l
parto? Ni los abortos ni los partos prematuros
son mas frecuentes cuando existe fibroma. Las
intervenciones tienen que ser mis escasas.

A, Cracodn.

Sesion del dia 15 de junio de 1904.
Presidencia del sefior Doctor M. S, Soriano.

El Dr. Montafio leyd la memoria del Dr, T,
Ramos, intulada “Un caso de quiste dermoide
conjuntival,”

Acerca de clla hizo uso de la palabra el Sr.

Dr. Chéwez.—FEl hecho referido por el Dr, Ra-
mo es cxcesivamente raro y debe de consig-
narse. Kt Sr, Chivez en el Hospital Béistegui
operd tn quiste dermoide congénito en una nifia
que tenia ademds, coloboma del parpado. Pre-
sentard la fotografia. Piensa intentar mas tarde
la blcfaroplastia. Sélo conoce dos casos como el
del Dr. Ramos.

Dr. Montaiiv—Lo que mis llamd la atencién
del Dr. Ramos fué la implantacion del quiste en
¢l fondo de saco conjuntival, lejos de la cdraea.
Los quistes dermoides implantados en otros lu-

gares de la conjuntiva son raros; pero no tanto.

como los que 1o estan en el lugar 4 que se acaba
de hacer referencia.

A, Cuacon,

EL CITODIAGNOSTICO EN CLINICA.

MEMORIA QUL FARA OPTAR AL SILLON VACANTE
DE PATOLOGIA ¥ CLINICA MUEDICAS EN LA ACADRMIANACIONAL
DH MEDICINA DI MEXICO, PRESENTA JOAQUIN COSIO,

{CONCLUYE )

Las difcrencias son tan sdlo en los detalles v
ahora tidnen su explicaciéon. En efccto, A pesar
de que las lesiones estaban avanzadas en el pul-
mén izquierdo y las cicatrices del vértice del de-
recho eran con toda probabilidad consceutivas 4
lesiones tuberculosas, no se encontrd la férmula
de la pleuro-tuberculosis secundaria, porque no
habia comunicacidn entre el pulmén y la pleura
y tal vez Ia pleuritis derecha era la primera ma-
nifestacién de la defensa del organisme para la

invasién de tn nuevo hrote de la tuberculosis
que existe en otra parte.

El predominio notable de linfocitos indica la
intensidad de la reaccion fibrino-leucocitaria de-
la pleura. '

Por otra parte, aun cuando existiera la iérmu-
la de la pleuritis secundaria, estaria desvirtuada
por la tuberculosis ganglionar que produce mu-
chos linfécitos y por lo mismo superarian en nii-
mero 4 los demas elementos.leucocitarios.

En cuanto 4 los polinucleados, se comprende
que pueden depender de infecciones secundarias
por microbios diferentes, estreptococos, estafi-
lococos, etc., y la infeccion tuberculosa misma
trae & veces la polinucleosis. Sobre todo en este
caso soOlo llega al 10.13 por 100, 1o cual poco al-
tera el balance de la férmula leucocitaria,

SEGUNDA.

Ricardo Gomez, de 32 afios, comerciante, en-
tro al hospital de San Andrés el dia 30 de julio
de 1903, ocupando la cama nimero 0|3 de la Sa-
la de Clinica de quinto afio.

Elenfermo estabaen estado casi comatoso,in-
diferente 4 todo lo que le rodeaba; la facies era
amarilla palida, la respiracion frecuente, fatigo-
sa; la lengua, que se podia ver 4 través de la bo-
ca entreabicrta, estaba seca, dura, fuliginosa. El
estado del enfermo hacla pensar desde luego en
una adinamia producida por infeccion intensa y
grave,

No pude obtener contestacién alguna 4 las
preguntas qgue le hice v ¢l enfermero de la sala
nada sabla acerca de este enfermo.

La exploracién objetiva hizo ver que el color
amarillento de la cara se notaba también en to-
do el cnerpo y era mas marcado en las conjunti-
vas; era, en realidad, una ictericia. En vista de
este sintoma empecé explorando el higado y el
vientre en general; la circulacion venosa suple-
mentaria estaba muy desarrollada, sobre todo
en la parte alta del vientre ; las venas estaban di-
latadas y ramificadas, la pared abdominal misma
estaba levantada, globulosa y tensa; por la pal-
pacion y la percusién comprobé la existencia de
derrame peritoncal abundante. Pude palpar el
higado 4 pesar del derrame y encontré su horde
inferior deshordando como cuatro centimetros
del reborde costal al nivel de la linea mamaria;




