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DICTAMEN DE LA COMISION

NOMBRADA PARA JUZGAR

DI LAS APTITUDRES DEL CANDIDATO A LA SECCION DE BACTLERIOLOGIA.

Optando & la vacante que existe en fa Seccidn
de Bacteriologia, ha presentado 4 esta Acade-
mia el Sr. Dr., 1. Ignacio Pricto un trabajo que
trata de resolver el problema acerca de la asep-
ticidad el meconio, que esta Corporacion sefa-
16 para tema del concurso en el afio social que
corre.

Con dicho objeto el autor recogid ¢l meconio
‘de diez nifos recién nacidos; en siete de ellos
lo hizo inmediatamente después del nacimiento,
y en los restantes 4 las dos, cuatro y cinco horas
después e haberse verificado su nacimiento.
Siguiendo una téenica rigurosa fué sembrando
el meconio en caldo v gelatina ; coloed sus siem-
bras cn la estufa & 37 grados, y después de per-
manecer alli 72 horas, solo del que fué recogido
4 las cuatro horas después del alumbramiento,
obtuvo un resultado positivo. Lste consistio en
la formacién de colonias de olor urinoso, forma-
das por el desarrollo de un bacilo, cuyos carac-
teres microscopicos y biologicos fueron entera-
mente semejantes 4 los del coli-bacilo; pues sus
dimensiones de 1 4 4 micras, sus notables movi-
mientos, cl aspecto de sus ¢olonias, el no tomar
el Gram y los accidentes sépticos que se obser-
varon cn los concjos inoculados, obligaron 4 su
autor 4 identificarlo con el expresado germen.

Como en las demis observaciones el resulta-
do fué negativo, ¢l Dr. Prieto deduce, que el me-
conio del nifio recién nacido no conticae bacte-
rias, pero que si pueden desarrollarse en él Po-
cas horas después del nacimiento, y que por lo
mismo dicho meconio no desempefia ningin pu-
pel en los padecimicntos del puerperio.

Como comprobacion del trabajo acompafia
tres dibujos y una fotograiia, ésca tltima de uno
de los conejos inoculados.

La comisidn quesubscribe estima que cl traba-
jo del referido Dr. Prieto es irreprochable en su
técnica; pero teniendo en cuenta que el ndme-
ro de sus observaciones es pequeito, particular-
mente en lo que se refiere 4 los resultados posi-
tivos, cree que la Academia estid en su derecho
de esperar algtin otro trabajo acerca del mismo
tema, para conocer la importancia que pueda te-
ner el meconio en los accidentes puerperales.

En lo que se refiere 4 la forma del expresado
trabajo, la comision, obrando honradamente,
manifiesta, que adolece de algunos errores orto-
graficos; pero tiene también la conviccidon de
qute son debidos al estendgrafo, y que de ningu-
na manera pueden atribuirse al autor del traba-
jo, dada su reconocida competencia.

En virtud de lo expuesto se permite consultar
4 la H. Academia N. de Medicina las signientes
proposiciones :

Ia Némbrese socio titular de la Academia N,
de Medicina al Sr. Dr, 1), Ignacio Prieto, en la
Seccidn de Bacteriologia.

2z Publiquese su trabajo precedido de este
dictamen.

México, cnero 11 de 1904,
I'. Hurrano.

M. Toussant, .
. ) J . Gavon,

CLINICA OPERATORIA.

ESPLENEGTOMIA POR QUISTE GIGANTE E HIPERTREFIA

CONSIDERABLE DEL BAZO,

Cancepeidén Ruiz, de treinta afios, natural de
Guanajuato, casada, ha tenido dos hijos 4 - tér-
mino, uno en Acapulco y otro en Chinameca y
posteriormente un aborto en el Tejar; no sabe’
precisar la fecha de estos acontecimientos de su
vida genital. Asegura haber vivido once afios en
Tehuantepec v seis en Jojutla, donde por mucho
tiempo padecid de frios. En octubre de 1902 vi-
no & México por sentirse enferma: su vientre
habia aumentado de volumen; se sentia en ex-
tremo débil y con tal niimero de molestias, que
le era imposible desempeiiar siquiera las labo-
res domésticas ; para el 28 de noviembre que in-
gresd al hospital, hacia siete meses quie no le ve-
nia su periodo y los dolores de vientre y piernas
yendo en anmento le impedian el movimiento y
el mas leve ¢jercicio le infringla grandes sacri-
ficios para llevarlo 4 cabo. .

Algunos dias después de su ingreso al hospi-
tal se enfermé de su perfodo: cuatro dias, poca
cantidad y con dolores y molestias tales, que la
obtigaron 4 guardar cama.,
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Nada de particular en sus antecedentes here-
ditarios,

*

La paciente es una mujer de mediana estatu-
ra, de complexidon débil, de cara palida y dema-
crada, de vientre voluminoso y colgante, que
mide 1.30 de circunferencia. Puesta en la posi-
€iom supina, como se ve en la fotografia niimero
I, tomada, como las siguicntes, por el Dr. C,
Zavala, ¢l vientre se ensanchaba hacia los lados,
y el ombligo hacia una saliente manifiesta; la
percusién daba una matitez absoluta en toda la
extension del vientre excepto en el epigastrio,
donde habia una marcada sonoridad ; los cam-
bios de posicién hacia los lados maodificaban
apenas estas zonas de matitez y sonoridad ; las
regiones del higado y del bazo no se limitaban
mas que en la parte superior por la sonoridad
pulmonar, hacia abajo, continuindose con la
matitez abdominal. Percutiendo ligeramente con
¢l dedo sobre los flancos se percibia con toda
claridad la onda liquida caracteristica de la asci-
tis. Venas fexuosas y dilatadas surcaban el vien-
tre, sobre todo en la vecindad del térax v de las
ingles,

La palpacién abdominal demostraba la exis-
tencia de un tumor liquido, al yue se llegaba (i-
ficilmente por la interposicién de liquido asciti-
€2, que no cra posible desalojar del todo.

Un prolapsus genital, como puede verse en la
fotografia ndmero 2, complicaba este estado v
la exploracion bimanmal dejaba la conviceion ple-
na de la existencia de un tumor liquide, volumi-
noso, en medio, de una masa liquida, tumor que
quedaba muy alto del piso pelvico, no percibién-
dose su uniém con los Organos genitales inter-
10s, maxime cuando la matriz en prolipsus y en
retroversion adherente se distinguia claramente
ast como los anexos crecidos ¢ independientes
de dicho tumor,

Elaparato circulatorio no presentaba nada de
anormal, 4 no ser la aceleracién de los latidos
cardiacos: g6 pulsaciones por minuto,

La respiracién un poco acelerada cra todo o -

que podia percibirse por parte del aparato pul-
nionar.

Digestiones retardadas y dificiles y alternati-
vas de diarrca y constipacién manifestaban lag
perturbacior.es del! aparato digestivo consecuti-

vas 4 la compresion del tumor y la decadencia
organica de las visceras abdominales,

El examen de la orina hecho en el Instituto
de Anatomia Patologica dié el siguiente resul-
tado:—V. 800 ¢. c¢—D. 1,014.~Urea 1g por
1,000.—No hay Albétmina, Glucosa ni Bilirubi-
na.—En el sedimento gran cantidad de celdillas
pavimentosas v leucocitos.

La temperatura no paso de 37.5 en el mes que
se la tuvo en observacién ; purgantes salinos ad-
ministrados cada seis 1 acho dias, obleas de ben-
zo-naftol v magnesia inglesa, haflos tibios dos
veees por semana y dieta lactea por quince dias,
prepararon 4 la paciente para la intervencion
operatoria basada sobre el diagndstico de quiste
gigante, probablemente del paraovario, roto en
¢l peritonen, contrayendo adherencias con el in-
testino, epiplon, y seguramente también con al-
‘gunas otras visceras abdominales.

Ll no haber encontrado pediculo perceptible
sobre los drganos genitales internos, se explica-
ba muy bien por [a longitud y delgadez de dicho
pediculo, '

El examen de la orina, la situaciéon media del
tumor, la sonoridad localizada al epigastrio y los
antecedentes de la paciente excluian la idea de
un tumor del rifién, del mesenterio ¢ del higado,

¢ Podria ser un tumor del bazo ? S6lo los ante-
cedentes podrian hacer sospechar en una esple-
nomegalia palustre, que es un tumor sélido ¥,
aunque posibles los quistes del bazo, es tal st ra-
reza que sin otros datos, no podria fundarse sy
diagnostico en este sentido. _

Se procedié & la operacidon en la mafiana del
25 de diciembre, cloroforirando 4 la paciente la
practicante del servicio, ’rofesora Srita. Catali-
na Vazquez. Previo el aseo y desinfeccién de la
pared del vientre, vulva y vagina, hice la seccidn
ccon tijeras, de la saliente de. la cicatriz umbili-
cal, Io que permitié la salida por ¢l anillo wmbi-
lical, de un liquido negruzeo, hematico, semejan-
te al de los quistes multiloculares del ovario,
Vaciada una gran cantidad de este liguido asci-
tico hice una insicidn de los planos cutineo, apo-
neurdtico y peritoneal hacia abajo, 4 partir de]
anillo umbilical en una extensidn de 7 4 8 centi-
MEtros: en este momento se presenté 4 la vista
la parcd del quiste, que era de un color griz azu-
lado y tan extremadamente deleznable, que se
desgarrd bajo la presion del dedo, dando salida

4 un liquido semejante al que acababa de ser
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evacuado de la cavidad peritoneal. Aumenté un

poco mas la insicion y procedi a la exploracién
del tumor, dirigiendo desde luego mi mano ha-
cia la cavidad pélvica, donde no encontré pedicu-
lo alguno y recorriendo la superficic del tumor,
queestaba adherido hacia arriba con cl epiplon ¥
el colon, llegué sobre el hipocondrio izquierdo,
donde lo encontré unido con una gran masa so-
lida, cuya a consistencia elastica y renitente me hi-
zo reconocer el bazo hxpet'troﬁado LEstabamos,
pues, en presencia de un tumor uistico del ba-
zo, ¢ De qué naturaleza era éste? Pronto lo iba &
ver, pues no habia que perder ¢l tiempo y desde
luego suponia la necesidad de la enucleacidn de
esta membrana desmenuzable que s¢ me queda-
ba entre los dedos y que guardaba intimas adhe-
rencias con el epiplon v el intestino.

Hiabilmente secundado por mi ayudante y
compafiero el Dr, Velazquez Uriarte, logré sa-
car la parte baja de la membrana del tumor, en
medio del liquido que 4 flotes se escapaba del
vientre vy deteniendo con compresas los intesti-
nos, consegui llegar, metiendo mi mano hasta ¢l
codo, dehajo de la cara profunda de! tumor has-
ta su insercion en el bazo v reconocer completa~
mente este Organo y su pediculo que era ancho,
largo y grueso, y ampliando la insicién hacia
arriba, luxarle con todo v los restos de bolsa
quistica que estaban adherentes i ¢l al epiplén
y al colon.

Detenidos los intestinos con compresas me
fué facil la separacion de la membrana quistica
del epiplén v del colon transverso, cuyos orga-
nos reducidos dejaron ya & descubierto la enor-
me masa del hazo, con una gran porcién de la
bolsa quistica.

Un problema habia que resolver en aguel ins-
tante 14 desprendiala membrana quisticade s in-
sercion al bazo, que era extensa, ocupando toda
fa porcion de la cara interna del bazo anterior
al hilo de
tensa intima ? ;O hien quitaba la membrana guis-
tica juntamente con el hazo?

este Organo, insercion ademis de ex-

Ambos problemas eran de dificil ve so]ucum
el primero me parecit desechable porgue la me-
nor desgarradura de aquella esponja’sanguinea,
que media 25 centimetros en su mayor diame-
tro, 14 en ¢l transverso y 12 en ¢l antero poste-
rior, hubicra sido motivo bastante para que la
enferma quedara exianime por la hemorragia en
la misma mesa de operaciones, y prueha de ello

fué la gran hemorragia que estuvo & punto de
producirse por una pequefia desgarradura al ni-
vel del hile, que se produjo al momento de ex-
plorar la parte alta de esta insercidn y que me
obligh 4 hacer ripidamente la seccion del pe-
diculo entre pinzas de forcipresura, como puede
verse en la fotografia ndmero 3.

Grave en verdad cra este recurso, pero impo-
sible otra solucion, recurso que justificaba ade-
mas la enorme hipertrofia del drgano, que por si
sola hubiera motivado la intervencion,

Un solo dato me faltaba, sin ¢mbargo, para
quedar tranquilo en la reSolucion tomada, y era
este: ;la enferma seria leucocitéimica?

Fl examen de la sangre no habla sido hecho
y solo datos presuntivos, que en el caso justifico
¢l resultado, me hacian creer que la enferma no
era leucocitémica: su exterior, la Dbrillantez de
st mirada, el niimero de pulsaciones, la falta de
tumores ganglionares, los caracteres macrosco-
picos de la sangre de la insicion ahdominal, que
sc coagulaba rapidamente, todo me afirmaba en
mi crecncia y me daba la tranquilidad para espe-
rar un resultado feliz.

Separado el bazo de su pediculo previa la for-
cipresura de éste, como dejo dicho, la enferma
no perdid mas sangre de la que iba en ¢l organo
hipertrofiado.

La ligadura del pediculo la practiqué de una
mancra diferente de como lo hice en la otra es-
plencetomia de que di cuenta 4 esta Academia
en el afio de g9, y la razdn fué la anchura de este
pediculo (25 centimetros) y su espesor (8). Las
venas voluminosas y de.paredes delgadas hacian
difieil su ligaduara por medio de fa aguja
corria el riesgo de perforarlas;
procedimiento ya aconsejado por Jonesco, sepa-
rar con los dedos los paquetes vasculares del
pediculo y pasar en el ojal formado catre dos
guiados con pin-
zas de forcipresura que los cogen. Faupleé cat-
gut nimero 3, doble para cada ligadura, ¥ des-

, puCs se
; asl 1(,(,111'1‘i a un

vasos, los hilos de Ta ligadura,

pués de haber aplicado dos & tres, soltaba una

de las pinzas y volvia 4 apretar los nudos & fin de
comprobar que no habia escurrimiento sangui-

neo: asi lo hice en toda la extensién del pedicu-

lo. Después, para afirmar estas ligaduras y por
temor de que alguna de eltas fucra 4 soltarse, co-
gl la arteria aisladamente y las bocas de las grue-
sas venas en la superficie del pediculo. Envolvi
esto con una gasa que sujeté con una pinza co-

T
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mo referencia y procedi 4 la exploracion de los
otros drganos abdominales, cuya manjobra me
fué facilitada por la flaxidez de las paredes del
vientre y asi: ¢l estdomago, el higado, el mesen-
terio y cl intestino pasaron en un instante bajo
mi vista, Estirando la abertura del vientre hacia
abajo llegné al fondo pélvico, desprendi la ma-
triz de sus adherencias que la mantentan cn re-
troversion ¥, atrayendo los anexos al exterior,
libr¢ los pabellones de las trompas de sus adhe-
rencias con los ovarios y resequé éstos en sus
tres cuartas partes por estar cscleroquisticos y
voluminosos, aproximando con catgut su super-
ficie de seccidn.

Una *“toilette” minuciosa y lavado abundante
con cloruro de sodio de la gran cavidad perito-
ncal, y, después de comprobar que no habia un
solo punto sangrante, cerré la herida del vientre
por mi procedimiento, del que me ocuparé cn
otra ocasion,

Una inyeccion de 1,200 gr. de suero artificial

fué aplicada & la paciente durante la operacion.

Propiamente hablando, no- hubo shock; la
operacion, aunque larga (hora y media) no per-
turhd las funciones vitales; el cloroforme absor-
bido no excedié de go gramos, empleando la
miscara de Siemelbusch,

Alas 7'p. m. el estado de la paciente era satis-
factorio. La temperatura cra de 37.2; el pulso de
120 fuerte y regular; respiracion 36; lengua ha-
meda; con la sonda se le sacaron 200 gramos de
orina,

Dia 26 de diciembre. 7 a. m. T', 37.0.—7 p. m.
T. 38.0. o

Dia 27. 7 a. m. 'I". 37.8—7 p. m. "I\, 38.0.

Expele espontincamente los gases.

Dia 28 7 a. m. T. 38.1.—7 p. m. T\ 38.0. Se le
didunpurgantede 30 gramos de accite de ricino,

Dia 29. 7 2. m. T. 38.3—7 p. m. T. 38.1.

Dia 30. 7a. m. I\ 37.3.-—7 p. m. I, 38.1.

Dia3r.7za.m. T 37.3.—7 p. m. T. 385,

Enero 1. 7 a. m. 'I". 37.7—7 p. m. T, 38.0.

Enero 2. 7 a, m, ’1‘ 38.2.—7 p. m. 'I‘ 38.0.

FEnero 3.7 a.m.’[. 37.6.—7 p. m. T. 37.5.

Enero 4. 7 a. m. 'l 37.3.— p. m. T. 38.3 Se

le ministran 30 gramos de accite de ricino y gli-

cerina,
Enero 5.7 a. m, T, 38.5~% p. m. T\ 30.4.
Enero 6. 7 a. m. T\ 39.0—7 p. m. T\ 38.4. Se
ministran 0,50 de sulfato de quinina por la no-
che.

Enero 7.7 a. m. T. 38.6—7 p. m. T. 386.
Enero 8. 7 4. m, T 37.5—7 p. m, T, 38.0.
Enerog.7a. m. I 38.2— p. m. T. 39.4. Se le
vuelven 4 dar 0,50 de sulfato de quinina por la
noche.
Enero 10. 72 m. 1" 37.4—7 p. m. T 38.7.0.50
de sulfato de quinina 4 mafiana y noche,
Enero 11,7 a. m. T\ 38.2.——7 p.m. T, 37.4.
Encro 12. 7 a. m. I 38.5—7 p. m. T. 30.4.
Enero 13.7a.m, T. 39.0.—7 p. m. T. 38.7.
Enero 14. 7 a. m. 1. 38.6.—7 p. m. T. 38.6.
Enero 15. 7 a. m. T 37.5—7 p. m. T 38.0.
Enero 16. 7 a. m, . 38.2—7 p. m. T, 30.4.
Enero 17. 7 a. m. T. 37.4—7 p. m. 1. 38.7.
inero 18, 7 a.m. T 38.2—7 p. m. T, 37.4.
Enero 19. 7 a. m. T, 38.6—7 p. m. 1. 39.3.
FEnero zo. 7 a. m. T. 38.3—7 p. m. . 38.8.
‘mero 21. 7 a. m. T\ 37.6.—7 p. m. I'. 39.0.
Lnero 22. 7 a. m. T. 37.6—7 p. m, T, 39.5.
Enero 23. 7 a. m. T\ 36.4—7 p. m. T. 36.4.
Los dias siguientes continud la temperatura

normal. El pulso vari6 entre 100 y 120; la respi-
- Tacidn entre 28 y 36,

Ll dia 5 de diciembre, undccnno dia de la
operacion, se descubre la herida ventral encon-
trandose toda Ll(.atll:?’l,(la ¥ sin un solo punto su-
purado, v se vielve 4 aplicar el aposito.

El dia 8 se retirala sutura aponcurética de
alambre de plata y la intradérmica de seda : cica-
triz firme, ‘

La orina siempre en cantidad normal y la len-
gua himeda,

El analisis de la sangtc hecho porel Dr. Ii,
Baiman, el dia 11 de enero, did el siguiente re-
sultado :—4.227,000 hemacias v. 25,823 leucoci-
tos por milimetro cibico.

Otro analisis hecho el 16 del mismo mes por
el Dr. J. Ledn Martinez, did un resultado seme-
jante.

El andlisis de la orina hecho ¢l dia 16 en el
Instituto de Anatomia Patolégica, dié el si-
guiente resultado:

Color.—Amarilto.

Densidad.—1,014.

Reaccion.—Acida.

Urea.—19 gramos por I,000.

Albamina.—No hay.,

Glucosa.—No hay.

Bilirubina.~-No hay.

Sedimento.—Conticne numerosas celdillas pa-
vimentosas y leucocitos.
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La calentura presentada por la paciente, que
solo era sensible al termémictro, porque ella no
la sentia, puede explicarse por una gangrena as-
céptica y parcial del pediculo, debido indudabie-
mente 4 que la segunda ligadura que practigué
sobre la arteria esplénica la hice en.un codo del
—vaso en que se percibian los latidos, en lo cual
no reflexioné en el momento de la operacion,
y asl quedd una porcion del pediculo sin nutri-
cidn; sin embargo, esto es una teoria, la causa
puede ser otra que yo no encontré,

Un hecho de gran trascendencia se desprends
de esta obscrvacién, y es que: siempre que sg
tenga duda sobre el sitio preciso de un neoplas-
ma, se haga previamente el examen de la san-
gre, 4 fin de tener plena seguridad de que 1o
hay leucocitemia en la enferma que se va i ope-
rar.

Febrero 11 de 1903.
J. VILLARREATL.

REVISTA DE LA PRENSA MEDICA NACIONAL

El erudito é inteligente médico Dr, D. Luis
Lara y Pardo, ha escrito un articulo que titula
“La Prensa Médica en México,” v La Escucla de
Medicine lo ha publicado ya en sus paginas. In-
tercsante por los datos que consigna y quc dan
sit contingente 4 la Bibliografia médica nacio-
nal, se ira publicando en la Gaceta 4 medida que
lo permita nuestro material, haciéndole algunas
rectificaciones queservirdn para completar aque-
llos datos que el Dr. Pardo, con la laboriosidad
que acostumbra, ha podido reunir,

LA PRENSA MEDICA EN MEXICO.

Reflejo fiel del grado de adelanto de una cien-
cia 6 de un arte en un pals, es la prensa cientifi-
ca O artistica que se publica en el mismo, pues,
por una parte, manifiesta de una manera clara
cil es cl estado de los conocimientos que 4 una
1 otra se refieren, y, ademas, indica, en el nfime-

.10 y la calidad de las publicaciones que el ptibli-
co sostiene, el niimero y calidad también de los
cultivadores de esos conocimientos.

Si queremos saber ¢l estado en que sc encuen-
tran en México las ciencias médicas, no tenemos

mas que hojear nuestra prensa médica, leerla,
estudiarla con detenimiento, en su conjunto é
individualmente,

Ese estudio nos da 4 conocer varios hechos,
que bicn valen la pena de ser anotados, siquiera
a vuela pluma y comentados, aunque sea breve-
mente,

La prensa médica en México data de poco
mis de un siglo, si bien en sus principios apenas
si vale la pena de llevar cse nombre. En los pri-
meros tiempos de 1a época colonial, la biblio-
grafia cientifica era de tal manera cscasa, no di-
gamos en las colonias, ayn en la misma Fspaiia,
donde el ntimero de publicaciones cientificas era
sumamente escaso. Asi, pues, de los siglos XVI
y XVl no hay ninguna publicacién que se ocu-
para de medicina, y mucho menos que aparecie-
ra con cierta regularidad,

En el siglo XVIII aparecieron en la Gaceta
de México, que, como se sabe, fué el primer pe-
riddico publicado en la Nueva Espafia, algunos

_articulos sobre medicina, escritos por ios médi-

cos mis notables de esa época, entre ellos D.
Santiago Maureta de Barrera, cl protomédico
D. José Ignacio Garcia y; sobre todo, por el Dr,
D). Juan José Bermitdez, que fué quien mas es-
cribi6 sobre medicina.

Lso fué en el dltimo tercio del siglo filtimo,
¢poca de ta cual data el primer periddico médi-
co que ha aparecido en este pais. Dicho peri6di-
co fué el Mercurio Polanie, con noticias impor- .
tantes y curiosas sobre asuntos de fisica y me-
dicina, publicado por el Prof. D, Josef Ignacio
barto]acha Esta publicacion aparecié en el afio
de 1772, y de €1, que es sumaniente curioso, se
conservan en la Biblioteca Nacional los ntume-
ros que aparccieron hasta el afio de 1773, en que .
hube de suspenderse. .

In el resto del siglo XVII no volvié 4 haber
en México ningin periddico dedicado exclusi-
vamente 4 asuntos médicos. Por aquel entonces
se publicaba la famosa Gaceta de Literatura del
sabio Padre Alzate, y alli fué donde se publica-
ron los pocos estudios sobre medicina que’ se
escribicron al finalizar el sigio.

(Continuard).




