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@egundo dia: 37 en la mafiana, 377 tarde y 38
nioche,

Tercer dia:
28.7 rnoche, .
Cuarto dia: 38 en la maflana, 37.8 tarde y 37.7
noche. '

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

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

Séptimo 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
37.3 noche,

Décimoprimer dia-:
tarde v 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: 36.6 en la mafiana, 36.6

tarde v 36.4 noche.

Décimogquinto dia: Los (Ems siguientes tuvo
temperatura normal. '

377 enla mafiana, 38.8 tarde y

o

'

36.8 en la mafiana, 37.4

PULSO.

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

Sexto dia: 100 por minuto.
Séptimo dia: 108 por minuto.
Octavo dia: g6 por minuto.
Novene dia: g6 por minuto.
Décimo dia: 96 por minuto.
Décimoprimer dia: 96 por minuto,
Décimasegundo dia: 96 por minuto.
Décimotercer dia: g6 por minuto.
Décimocuarto dia: 96 por minuto.

*

Se suspendio la sesidn, con objeto de que el
Sr. Lopez Hermosa examinase & las enfermas.
Vuelta & abrir, hizo uso de la palabra el Sr.

D, Lipes 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-
duccidn., Con respecto & la enferma operada de
tuberculosis genital y del epiplén, estd gorda y
restablecida. La insicién fué ideal, no se percibe

casi la cicatriz.
A, Cracdn,

OFTALMOLOGIA.

EXTRAGGION DE UN GISTICERCO SUB-RETINIAND.

. Como tuve el honor de anunciarlo en la sesi6én

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 verific el dia 6 del presente, en el hospital
Oftalmolégico “Nuestra Sefiora de la Luz,” y
voy 4 dar cuenta & esta H. Academia de la téc-
nica operatoria empleada asi como del resulta-
do obtenido. _

Previa anestesia general por el éter 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 mdasculo
v la conjuntiva, fijando dichos hilos con una pin-
za Pean; después, con otra pinza de fijacidn,
tomé ¢l muiion del tendén insertado 4 Ja escle-
rotica v lo confie al Dr, Ignacio del Valle para
que,llevandolo hacia arriba y hacia ad entro, que-
dara en el centro de la hendedura palpebral ef
segmento infero-externo anterior de la esclerd-
tica correspondiente al lugar en que habia loca-
lizado la presencia del cisticerco.

En esta situacién practiqué wna incisién me-
rjdiana en la conjuntiva, comenzindola 4 cinco
milimetros del limbo corneal, dirigiéndola ha-
cia atrds en una extension de diez 4 doce mili-
metros: en el Angulo anterior de esta incisidn,
los vasos espiesclerales dieron alguna sangre
que se detuvo por la presion con algodones em-
papados en solucién de adrenalina al ¥|3,000.
Detenida la sangre procedi 4 la incision de la
esclerdtica con el euchillo de Graefe, dividiendo-
capa por capa en una extension de ocho milime-
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tros, hasta poner 4 descubierto la coroides. En
seguida el Dy, Enrique Graue, sirviéndose de
dos finos ganchos de estrabismo de Stevens, se-
pard los labios de la esclerdtica; tomé entonces
un pliegue de la coroides v lo corté con las tije-
ras. Al hacer la seccidn, salid una pequefiisima
cantidad de liquido color amarillo sucio (liquido
sub-retiniano) y formd hernia en la parte ante-
rior un cuerpecito amarillo con el aspecto de
extidado reti.no—coroi-éleo, el cual corté.

Iin este momento se presentd una gota de
humor vitreo que scecioné con las tijeras y pro-
cedi 4 la introduccién de una cucharilla de Tay-
lor, con fa cual extirpé la vesicula del cisticerco
que hoy presento & ustedes. Durante esta iti-
ma maniobra no se perdié una sola gota de hu-
mor vitreo. Después de examinar la vesicula,—
en la cual se distingue perfectamente el punto
blanco correspondiente 4 la cabeza y cuello del
animal—coloqué un punto de sutura atravesan-
do toda la pared correspondiente, en cada lado
de la esclerdtica y de la conjuntiva: eon solo es-
te punto quedd perfectamente afrontada la he-
rida esclerotical; sin embargo, para mayor se-
guridad de oclurion perfecta, prse de ¢2da lado
otro punto de sutuia interesando (nicamente Ia
conjuntiva v ¢l tejido epiescleral. Con la sutura
del tendon recto externo se termind la opera-
cion quedando el ojo con la tensiéon que tenia
antes de operarse y con su forma natural, no
hundido como sticede cuando hay pérdida de vi-
treo, en una operacién de catarata por ejemplo.

Como sec ve, la extraccidon no pudo haber sido
‘més feliz: 4 la primera introduccion de la cucha-
rilla de Tayvlor, se deslizd sobre ella la vesicula
del cisticerco y cn toda la operacion la pérdida
de vitreo no pasd de una sola gota, es decir, fué
casi nula. - o

La mayor parte de los operadores han hecho
uso de unas pinzas para coger la vesicula que
con frecuencia se cscapa, y en esas tentativas es
en tas cuales sc pierde una cantidad mis & me-
nos grande e vitrco; de ahi el mayor niumero
de los fracasos. '

Fn las discusiones sostenidas en la Sociedad
de Oftalmologia el afio de 1902,indiqué las ven-
tajas de usar de un gancho, que bace presa mas
facilmente que las pinzas; sin embargo, recor-
~dando la facilidad con que he practicade la ex-
traccidn de algunas cataratas en su cipsula, sin
pérdida de vitreo con la cucharilla de Taylor,

e ocurrid usaria en .este caso y el éxito obte-
nido me obliga 4 recomendarla de preferencia
al gancho & 4 las pinzas,

El otro medio que indiqué en esa misma oca-
sidn para <isminuir hasta donde fuese posible
la pérdida de vitreo, que es la parte capital para
el éxito operatorio, fué el de practicar [a teno-
tomia de uno de los rectos oculares: muchos
autores la han usado en casos de cisticercos alo-
jados en el segmento posterior del ojo para ha-
cer accesible la regién en que se encuentran.
En mi caso, siguiendo las ideas de los autores,
no hubiera sido necesaria, pero de acuerdo con
las que expusiera, la practiqué por reconocerle
dos ventajas: la primera cs, que suprimiendo la
accion del misculo que se corta, la contraccion
de los otros musculos en los accesos de basca,
por -ejemplo, durante la’ anestesia general, es-
tando abierta la esclerdtica, debe ser mucho
menos poderosa v por lo tanto menor la pérdi-
da de humor vitreo que de ello pudiera resultar.
La segunda es, que basta sostener ¢l globo ogu-
lar por el cabo del tenddn unido 4 la esclerdtica,
para tener fijo ¢l organo en la posicidn conve-
niente sin hacer presidn sobre él como sucede
facilments cuncdo se usa dé la pinza de fijacion.
Es muy dificil mantener en aduccién forzada el
globo ocular por largo tiempo sin cjercer pre-
sion que ocasione la salida del humor vitreo,
pues las pinzas se apoyan sobre el mismo ojo,
mientras que con la tenotomia, esa posicion el
0], por decirle ast, viene 4 ser natural y no ex-
pone 4 presiones peligrosas mantenerlo cogido
con pinzas del extremo tendinoso; en este caso
las pinzas no apoyan sobre el globo del ojo,
quedan distantes de él, no hay peligro de que lo-
comprimar.

Obtenido ya el éxito quirdrgico, me resta dar
cuenta é informaré oportunamente sobre la
marcha que sigan las ltSIOHCS retino-coroidcas,
ya existentes antes de la operacmn

La cirugia ha dado cuanto de clla p0d1a espe-
rarse: la expulsion del huésped destructor del
organo; ahora toca 4 la medicina, muy pobre
por cierto en recursoes, si no remediar los dafios
va causados, al menos evitar su avance,

La historia de algunas operaciones practica-
das en Europa, muy semejantes 4 la que nos
ocupa, nos hace esperar un feliz resultado. Has-
ta hoy, cuarto dia de la operacion, no se ha pre-
sentado el menor accidente ; el ojo operado dis-
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tingue con claridad los dedos de la mano; esto
nos indica que cuando menos conservara la vis-
ta que tenia,

Me he permitido ocupar la atencidon de uste-
des, largamente, describiendo en todos sus de-
talles la operacion llevada & término, por ser
ella la primera que se practica en México y muy
probablemente en toda la América. Ni en los
autores americanos, ni en las revistas oftalmos
logicas de los Estados Unidos, de Cuba y de
Centro y Sud América; hemos visto menciona-
do un solo caso de extraccidn de un cisticerco
de la retina ¢ del cuerpo vitreo, conservando el
globo ocular y la visién que tenia antes de la in-
tervencion quiriirgica.

México, marzo ¢ de 1904.

Dr. Lorenzo CHAVEZ,

BACTERIOLOGIA.

JEL MECONIO ES ASEPTICO?

Trabajo que para optar 4 Ja vacante de In Seccion
de Bacteriologia, cn la Academia Nacional de Medicina, presenta

IGN.ACIO PRIETO.

La docta Corporacidn a quien tengo el honor
de dirigirme, ha tenido 4 bien tratar de definir el
papel que desempefia el meconic en los padeci-
mientos que forman el cuadro de las enfermeda-
des infecciosas. Punto de alto interés sobre el
cual la literatura médica es poco abundante y
que es urgente dejar definido siquiera sea por
lo frecuente, pudiéramos- decir, por lo diario,
que este producto estd en contacto de las lesio-
nes vulvares vagmales y uterinas, ctya infeccidn
hace el puerperio complicado y dificil. Pudiera
Anuy bien suceder que el meconio sembrara sus
gérmenes sobre las miltiples y necesarias heri-
das, que el paso del feto provoca y causa enla

vulva, vagina y cuello, v que esta siembra diera -

margen a infecciones ora remediables por solo
€l esfuerzo de la naturaleza, ora remediables so-
lo por los medios con que la terapéutica se ha
enriquecido desde la época de Lister hasta la fe-
cha.

Y esto es tanto mas de temerse, cuanto que

sabemos bien que apenas existe alguna dificultad
aun dominable por los esfuerzos naturales, en el
progreso y salida del feto, éste expulsa el meco-
nio y era de pensarse si esta casi necesidad ten-
dria influencia mis & menos directa en el des-
arrollo de los padecimientos infecciosos que
aquejan & la madre. En medio de las ideas rei-
nantes sobre microbismo era preciso llegar a
una conclusidn sobre el particular. Y no son por
cierto los trabajos de Escheriech (1885), bien
anteriores en esta época que todo cambia y se
renueva ; porgue aungue averiguado en st tiem-
po que no existian elementos bacterianos en el
meconio y que después que el nifio se alimenta-
ba existian el bacilo del coton y el lacteus, traba-

- jos que identificaron por primera vez el bacilus

coli; pero en esta fecha ni él ni sus contempora-
neos dieron importancia al coli, que clasificaron
como saproéfito, no pudiendo, por consiguiente,
designarle un papel en la Patologia humana. La
revision, pues, se¢ impone y creo quie estas son
las razones porque la sabia Corporacién gue me
dispensa el honor de recibir mis trabajos ha que-
rido remover la cuestién. Imbuido en estas ideas
hemos procurado hacer el analisis microbiano
del meconio, recogiéndole cuidadosamente del
feto acabado de nacer y procurandolo de la ca-
vidad del recto para sembrarlo en los medios de
cultivo ordinarios. La técnica que seguimos, los
resultados positivos y negativos que pudimos
demostrar, nos dan confianza en nuestro proce-
der para afirmar ante nuestro honorable ¢ ilus-
trado auditorio las pocas conclusiones 4 que he-
mos llegado,

Recogiendo el meconio se sembraba en caldo
y gelatina’en placa. Los e¢jemplares que pudi-
mos recoger fueron diez: sicte. de nifio recién
nacido y tres de dos, cnatro y cinco horas des-
pués del nacimiento. .

Las-siembras de caldo fucmn colocadas en la
estufa & 37 grados y conservadas ahi durante se-
tenta y dos horas. Esto lo hicimos en los dias
transcurridos del 8 al 24 de octubre. Todas las
siembras del meconio correspondientes al nifio
acabado de nacer fueron negativas, tanto las

que se practicaron extrayendo el -producto del -

interior de la cavidad del recto, como las que co-
sechamos del orificio anal, cuando al nacer se te-




