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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

EXTRACTO DEL ACTA NUM. g.
Sesion del dia 30 de noviembre de 1904.
Fresidencia del Sr. Dr. 1. Manuel Toussaint,

Lectura reglamentaria por el Sy. Dy. Diaz Lombar-

do.— Atenta excitativa al Sr. Dr, Toussaint, para

que se strva tlustrar el asunto.— Conftestacion del
Sr. Dr. Toussaint. — Pormenores de técnica ope-
ratoria en la infervencion quirirgica de los absce-
sos hepdticos abiertos en los bronguios.

E1Sr. Dr.Diaz Lombardo cubrid su turno res-
pectivo con la lectura de una memoria titulada:
«Algo relativo al tratamiento quirdrgico de los
abscesos hepaticos abiertos en los bronquios.»

Al terminar su lectura, el Sr. Dr. Diaz T.om-
bardo dirigi6é atenta excitativa al sefor Presi-
dente, rogandole que dijera algo sobre el par-
ticular; pues, segun tenia entendido, el Sr. Dr.
Toussaint, al hacer el estudio microscépico de
los productos recogidos en el sujeto clinico de
quien se habld, habla encontrado algo intere-

sante con respecio & parasitos. Asitambién se .

permitid interpelarlo, 4 fin de conocer suopinién
respecto de la importancia prondstica que en se-
mejantes casos teuga el examen bacteriolégico.

El senor Presidente. — Correspondiende con
gusto a la excitativa del Sr. Dr. Diaz Lombar-
do, voy a referirme al caso & que ha aludido.
El resultado del examen practicado, asi como
algunas apreciaciones hechas con motivo del
caso, constan publicados en el Boletin del Insti-
tuto Patoldgico. Si mal norecuerdo, en el caso de
que se trata habia yo encontrado éalantidio. El
papel patégeno de este parasito parece estar
demostrado por los estudios de Dehio y Wa-
nach,deSan Petersburgo. Estos autores yotros
han descrito co/itis difteroides producidas por el

balantidio. Recuerdo a este propdsito un caso
muy importante, referente 4 una enferma del
Sr. Dr. Altamirano, 4 la cual vi en compaiila de
los Sres. Dres. Mejia é Icaza. Padecia colitis, y
habiendo hecho el examen de las materias fe-
cales, encontré numerosos éalantidios. Dehiodes-
cribe como especial un cuadro clinico, al hablar
deestas colitistlcero-membranosas, producidas
por el éalantidio; pero este cuadro no es exclu-
sivo de dicho parasito, supuesto que en las co-
litisdeamibas y otros gérmenes,se le encuentra
también. En cuanto 4 lainterpelacion que se ha
servido hacerme el Sr. Dr. Diaz L.ombardo, so-
licitando mi opinién respecto de la importancia
prondstica, que para estos casos tenga el exa-
men bacteriolégico, le manifestaré con sumo
gusto que los elementos figurados que hasta
hace poco habian sido tomados por celdillas he-
paticas verdaderas, no son ciertamente tales
celdillas hepaticas, aunque si son ciertamente
elementos celulares. Cuando el absceso hepa-
tico comunica con el intestino, las amibas que
se encuentran en el pus no tienen valor alguno,
porque habitualmente existen en el tubo intes-
tinal. Si el pus procede de los bronquios, cuan-
do el absceso se ha abierto por esta via, la pre-
sencia de amibas en este caso si tiene cierto va-
lor diagnéstico, pero no especifico. En algunos
derrames pleurales 6 ciertos esputos se ha en-
contrado estos pardsitos, sin que hubiera abs-
cesohepdtico. (reneralmente,toda coleccion de
pus que no comunica con cavidad alguna vis-
ceral, nc es muy rica en bacterias; pero al con-
trario, cuando esta comunicacion existe, si hay
abundancia de bacterias en el pus; por esta ra-
z0n, cuando se trata de absceso hepatico en co-
municacién con el intestino, aunque el pus sea
rico en bactsrias (estreptococus, bacillus colli,
etc.), no tisne este dato valor alguno. La pre-
sencia de estos gérmenes en el pus, no es una
razdn para establecer un pronostico fatal. Por
lo tanto, la importancia prondstica del examen
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bacteriologico no es tan grande que pueda fun-
darse exclusivamente en ella el juicio clinico.
Juzgo conducente hacer alguna referencia al
aspecto microscopico del pus hepatico. Se ha-
bia creido que era patognomonica la coloracion
chocolate de esta especie de pus; pero esto no
es verdad, porque hay productos purulentos de
otras visceras con la misma apariencia, sin que
en el caso haya habido padecimiento hepatico
‘ninguno. Yo tuve oportunidad de observar esto
en un caso clinico perteneciente al Sr. Dr, Ca-
raza, y en el cual se trataba de un absceso del
bazo. Lo que si me parece gue tiene algln va-
lor, aunque muy relativo y pasajero, es el as-
pecto viscoso que presenta el pus hepético: ha-
ce hebra, como si fuera una soluciéon gomosa.

Termind el Sr. Dr. Toussaint interpelando &
su vez al Sr. Dr. Diaz L.ombardo, a fin de que
se sirviera decir algunas palabras con respecto
4 la técnica operatoria que convenga usar.en
casos -semejantes al que ha referido en su tra-
bajo.

El Sr. Dr. Diaz Tombardo.— Doy las gracias
méas expresivas al Sr. Dr. Toussaint por la bon-
dadosa deferencia con que se ha servido aten-
der 4 mi excitativa. Corréspondiendod sus de-
seos, me es muy satisfactorio manifestarle que
en el caso 4 que me refiero en mi trabajo, abri
una amplia ventana costal y consegui penetrar
por entre el diafragma y el pulmén, caminando
siempre por la cara convexa del diaframa, has-
ta encontrar la fistula. Desgarré las adhcren-
cias que existian entre el pulmén y el diafrag-
ma, porque no eran muy resistentes, y canalicé
con yasa el foco comprendido entre la fistula
hepatica y la brénquica. Cnando las adheren-
cias no son muy anchas, pero si bastante resis-
tentes, se puede hacer la ligadura del trayecto
fistuloso por medio de un hilo, que se consigue
pasar por detras de las adherencias, usando de
una aguja curva. Cuando las adherencias son
anchas y resistentes, se hace primeramente
puncion del absceso, y en seguida incisién am-
plia, porque en este caso la fistula misma indica
claramente la localizacién del foco. Como se
trata de una inflamacién cronica, que ha forma-
do adherencias entre la cara convexa del higa-
do y la correspondiente del diafragma, no hay
peligro que temer por el derramamiento del pus
en la cavidad abdominal. Por esta razén no es

urgente hacer la sutura de los bordes de las he-
ridas hepatica y diafragmatica; cosa que, por
otra parte, es muy dificil de realizar, dada la
profundidad & que se tiene que trabajar en es-
tas circunstancias, En el caso que he referido
en la memoria que acabo de leer, el enfermo
habia tenido un gran derrame seroso de la ca-
vidad pleural, consecutivo 4 laintervencion ope-
ratoria. Seguramente este individuo habria po-
dido resistir muy bien la consecuencia sefiala-
da, & no haberse encontrado tan agotado por el
mucho tiempo que tuvo su absceso abierto en
los bronquios. Me tomé la libertad de interpe-
lar al Sr. Dr. Toussaint, solicitando las luces de
sus conocimientos, porque hasta ahora no he en-
contrado nada en el campo de la Bacteriologia,
que pudiera servir para ilustrar el diagndstico
y prondstico de estas afecciones.

Para terminar, me permitiré llamar de nuevo
la atencidn de los sefiores académicos sobre la
importancia que, 4 mi juicio, tiene en todos es-
tos casos el tiempo transcurrido entre el esta-
blecimiento de la fistula y la época de la inter-
vencidn, porque, indudablemente, mientras me-
nor sea dicho tiempo, mayores probabilidades
de buen éxito tendré la intervencion.

I,. TROCONIS ALCALA.

EXTRACTO DEL ACTA NUM. I0.-

Sesion del dia 7 de diciembre de rgoy.
Presidencia del Sv. Dr. 1. Manwel Toussaint,

{/na rectrficacion muy imporianie al acla nim. 9.—
Iniciativa del sefior Presidente acerca de la conve-
wiencia de sefialar anticipadamente un prunte & dis-
cusion, cuando no haya materia cientifica emanada
de memorias escritas ¢ comunicaciones verbales.—
Discusion.

Se did lectura al acta del anterior, que fué
aprobada previa la rectificacidn iniciada por el
seflor Presidente, en el sentido de que no re-
cordando con precisidn el caso & que habia he-
cho referencia el Sr. Dr. Diaz Lombardo, creyd
que era otro en que habia encontrado éalantidio,
particularmente en las paredes del intestino
grueso; perc consultando después la observa-
cibn, que consta publicada en el Boletin del Ins-
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tifulo Patoldgico, pudo rectificar que el caso de
referencia es otro muy distinto y mas intere-
sante, si se quiere, porque los pardsitos encon-
trados inducian 4 pensar que se trataba de un
protozoario del grupo de los coccidios. La des-
cripcidn de este parasito, asi como las altera-
ciones anatdmicas encontradas, por una parte,
en el higado, y, por otra, en el intestino grue-
50, estan descritas en el num. 8 del tomo 1° del
Boletin del Instituto Patoldgice, 2* época (de marzo
de 1903 4 febrero de 1gog).

El sefor Presidente se sirvid presentar for-

mal iniciativa a los sefiores socios, para que en

lo de adelante, siempre que no hubiese materia
cientifica suficiente, proporcionada por trabajos
escritos 6 comunicaciones verbales, para poder
ocupar utilmente el tiempo consagrado 4 las se-
siones, se ocurriera al arbitrio de sefialar un
punto interesante de discusion, que fuera cono-
cido anticipadamente de los sefiores socios, de
una sesion a otra, con el fin de que todos tuvie-
ran oportunidad de consultar sus apuntes y re-
frescar asi las notas relativas, para encontrarse
en aptitud de poder traer al debate el contin-
gente de la experiencia propia, todo lo cual re-
dundaria en provecho de la discusién. Para se-
fialar el punto, se podria recurrir a uno de estos
dos modos: & bien 4 la eleccidn, nombrando asi
a alguno de los socios, para que se sirviera des-
arrollar el tema que juzgase mas adecuado,
bien facultando a la Mesa para formular la cues-
tién. Termind manifestando sus deseos de co-
nocer a este respecto la opinidn de los sefiores
académicas.

Con tal motivo se suscité una interesante dis-
cusién entre los Sres. Dres. Cosio, Bandera,
Toussaint, Mendizabal, Garcia y Prieto, resol-
viéndose desde luego que la Mesa presentara
la cuestion, sin necesidad de formular varias
que fueran sometidas a sorteo. En tal virtud, el
sefior Presidente tuvo 4 bien proponer el si-
guiente tema: <Tumores desarrollados en las
extremidades de los huesos largos.» Entro en
algunos pormenores conducentes a ilustrar el
punto, llamando la atencidn acerca de lo dificil
que es diagnosticar tales tumores, que han sido
designados con el nombre de pulsatiles por la
Escuela francesa.

El punto parecidé muy restringido 4 los sefio-
res académicos; y deseando que el tema esco-

gido resultara mas amplio, se continud a este
respecto la discusidn, manifestando el Sr. Men-
dizabal la conveniencia y ventaja que resulta-
ria de fijar mejor para el objeto esta otra cues-
tibn médico-quirtirgica: «Abscesos del higado.»
El Sr. Dr. Gareia se sirvié indicar este otro te-
ma: «Razdn causal de la mortalidad infantily»
descendiendo & ciertos detalles, & fin de hacer
ver quela discusién relativa podria resultar mas’
provechosa. Amplia y suficientemente discuti-
das las tres cuestiones propuestas, se uniformo,
por fin, la opinidn en favor de la sefialada por
el Sr. Dr. Mendizabal, resolviéndose que en la
primera oportunidad préxima, para el caso de
no haber asunto cientifico que fuera motivado,
segun se ha dicho, por trabajo escrito 6 por co-
municacion verbal, que diese materia suficiente
para sostener la discusién, se pondria al debate
el tema siguiente: «<Abscesos hepaticos, consi-
derados desde sus multiples puntos de vista»

I.. TROCONIS ALCATA,

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.,

Por acuerdo del sefior Presidente, tengo la
honra de remitir 4 Ud. el oficio que la Junta
Central de Bosques dirigi¢ a esta Academia Na-
cional de Medicina, para que la Seccién de Hi-
giene, de la cual es Ud. digno Presidente, haga
el estudio de la referida comunicacién y rinda
4 esta Academia el dictamen respectivo, para
trascribirlo a4 dicha Junta.

Frotesto a Ud. las scguridades de mi muy
atenta consideracion.

México, diciembre 22 de 1904.—El Secreta-
rio, L. Zroconis Alcald.

Al Sr. Dr. D. Manuel S. Soriano, Presidente
de la Seccién de Higiene.—Presente.

Junta Central de Bosques.— México, D, F.
Num. 105,

Ha quedado enterada con satisfaccién esta
Junta, por el atento oficio de fecha 14 del mes
proximo pasado, de la excelente acogida queha
dispensado esa Academia a lainvitacién que se
le dirigié para que se sirviera secundarla en sus
labores, a efecto de lograr la conservacidny re-
poblacién de bosques en el pais.
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ACADEMIA NAGIONAL DE MEDICINA.

FXTEACTO DEL ACTA A\(‘)I, 11.

Seston del dia 1y de diciembre de r9oy.
Presidencia decl Sr. D, D). Manwel Toussaint.

Lectura por ¢of Sv. Dr. Lopes Herviosa.— 1V seusion.
— £l Sr, Dr, Villarreal presenta & dos operadas.
— Senombra wna comision pava estudiariay. — De-
claracion de una vacante en la Seccion de Farma-
cologia v fFuriiacia.

El Sr. Dr. Lopez Hermosa leyd una Memaoria
titulada: «Cual es la conducta que se debe se-
guir en la distocia por hidrocefalia?» A conti-
nuacidn expuso verbalmente que, en contra de
su propdsito, no le habia sido posible reunir to-
das las observaciones relativas al asunto; que
s6lo iba & dar lectura & una de ellas, como en
efecto lo hizo; y que, con respecto a las de los
otros tres casos, juzgaba conveniente manifes-
tar: que en todos habia procedido 4 hacer la per-
foracion de la cabeza, seguida de la versidn;
consiguiendo asi que la desocupacién de la ma-
triz se efectuara con entera facilidad y los puer-
puerios fueran apiréticos; habiendo quedado las
interesadas perfectamente restablecidas.

FE! S#. Dr. Olvera.—\V oy a hacer simplemente
una pregunta al Sr. Dr. Lépez Hermosa; no tra-
to de juzgar su trabajo, porque no me considero
competente. Mi pregunta es relativa a la Esta-
distica: sino he entendido mal, el Sr. Dr. Lépez
Hermosa hace referencia en la Memoria que
acaba de leer a los casos de hidrocéfalo cuya
gestacién ha llegado al término, y, asi conside-
rado el asunto, es posible que ¢l numero de ob-
servaciones sea pequerio; pero yo creo que, con-
siderado el asunto en general, atendiendo espe-
cialmente al malogramiento del prod.ucto de la
concepcion por causa de hidrocefalia, el ntimero

de los casos resulta mucho mayor. Yo estoy al
tanto de esto, porque constantemente, al comn-
pulsar los datos para la formacion de las esta-
disticas de mortalidad que se llevan en el Con-
scjo, veo los diagnosticos, y con frecuencia en-
cuentro anotados los casos de aborto por hidro-
céfalo; asi, pues, resultaria evidentemente cierta
laafirmacién del Sr. Dr. Lopez Hermosa, acerca
de ser reducido el numero de los casos de hidro-
céfalo, si se atiende Unicamente & aquellos cu-
ya gestacion ha llegado al término; pero yano
seria asi, sino al contrario, mucho mayor el nd-
mero de los casos observados, si se atiende a la
frecuencia con que el hidrocéfalo aparece como
factor de la interrupcidon de la prefiez.

L Sv. Dr. Ldpes Hermosa.—'iene mucha ra-
zén mi distinguido compaiiero, el Sr. Dr. Olve-
ra; pero yo no me he referido 4 la hidrocefalia
por causa de aborto, sino simplemente & los obs-
taculos que ella opone & la expulsién fetal. La
hidrocefalia, ciertamente, es rara al término de
la gestacion; asi lo indican las estadisticas de
Mme. Lachapelle, Charpentier, Mérriman, cte.,
y lo corroboro en los pocos casos que he podido
observar. Tiene mucha razén el Sr. Dr. Olvera:
como factor de aborto, la hidrocefalia no ¢s ra-
ra; pero yonola he considerado desde este pun-
to de vista.

L Sk Dr. Troconis,—Juzgo muy interesante
la observacién que ha dado motivo al estudio
que se ha servido presentarnos el Sr. Dr. [Ldpez
Hermosa; y tan importante la considero, que
voy a permitirme eutrar a este respecto en al-
gunas consideraciones. No hace mucho tuve la
satisfaccion de leer ante esta docta Academia
la observacion de un caso de hidrocéfalo, que
fué publicada en la GaceTa MEDICA, y que ha
sido el punte de partida de una serie de traba-
jos que aun no he terminado ¥y que me pro-
ponge desarrollar en varios articulos. El afio
pasado tuve ocasién de leer también, aprove-
chando mi turno reglamentario, una Memoria
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bastante extensa, que ha sido recientemente pu-
blicada en la (FACETA; he tratado en ella dos
puntos relativos & esta cuestion de la distocia
por hidrocéfalo: el primero, referente 4 la cues-
tion de frecuencia, y el segundo, 4 la de etiolo-
gia; proponiéndome estudiar mas adelante cier-
tas anomalias que, como la espina bifida, suelen
complicar el hidrocéfalo congénito y el diag-
néstico y tratamiento de esta tltima afeccidn,
Si enumero todos estos puntos, es para llamar
la atencidon de mis apreciables consocios en el
sentido de la amplitud con que he considerado
el asunto. La Memoria publicada dltimamente
encierra algunas ideas originales tocante 4 la
etiologia, y el Sr. Dr. Bandera, que est& aqui
presente, y que tuvo oportunidad de conocer
en todos sus pormenores estas ideas, porque,
como miembro en turno de la Comision de Es.
tilo, se sirvid corregir las pruebas de mi traba-
jo, cuando seestaba publicando; tuvo la amabili-
dad de felicitarme con tal motivo. Mis ideas es-
tan muy lejos de las que hasta ahora han expre-
sado los autores en el particular: ellos han dado
y tomado ea que €l hidroctfalo es una enferme-
dad, vy, ala verdad, no hay que considerarlo asi:
la Teratogenia nos suministra luces suficientes
para considerar la cuestion de otra manera. Si
hemos de atenernos alas investigaciones de Da-
reste sobre Teratogenia experimental, que son,
sin duda, muy interesantes, ya no hay razdn
para estar considerando el hidrocéfal@como una
enfermedad, sino como una anomalia de la or-
ganizacidn, susceptible de explicarse por un
trastorno de la evolucidon embrionaria; y, aun-
que no hay datos positives y directos para ha-
cer descansar afirmativamente este concepto,
en cambio abundan, con relacion a las llamadas
hidropesias del eje cerebro-espinal, los hechos cier-
tos ¢ irrecusables, que pueden servir de firme
apoyo para sostener esta idea. Desde el afio de
1865, Dareste llamé la atencién de los sabios
acerca de la filiacién legitima de la hidropesia
embrionaria, que parcial ¢ totalmente transfor-
ma al embridn en una bolsa serosa y transpa-
rente. Este hecho teratogénico, que pone un
hasta aqui a la evolucién del embrién, hirién-
dolo de muerte, reconocce por causa una altera-
citn de los islotes sanguineos. Experimental-
mente ha llegado Darestea demostrar que cuan-
do se detiene el desarrolle de las islas de san-

gre del embrién, y no llegan 4 formarse, por lo
tanto, los prolongamientos anastomoticos que
las unen entre si, no hay penetracion de las he-
macias en el centro circulatorio, y el liquide
que nutre al embridn se conserva en el estado
de plasma incolore. Por consecuencia de todo
esto se destruyen las celdillas mesodérmicas. y,
sobreviniando la muerte mas dmenos rapida del
embridn, queda éste transformado en una masa
amorfa y transparente.

Los anencefalos,los seundencéfalos ylos exen-
céfalos, por otra parte, son también hechos te-
ratogénicos ya bien averiguados, cuya filiacién,
legitimamente establecida, los hace derivar de
un detenimiento de desarrollo. Se sabe que to-
dos estos tipos de monstruosidades provienen
de la compresidn total & parcial de las vesiculas
encefilicas. Y, 4 semejanza de estos hechos, y
con el auxilio de luas luces que a este respecto
emiten los trabajos expérimentales de Dareste,
es facil concebir la idea de que el hidrocéfalo
mas bien pueda tener un origen del mismo or-
den, y no esa filiacidn hipotética que le dan los
autores, asignandole por causa la tuberculosis,
el alcoholismo, la sifilis, etc. Tal es la primera
de las consideraciones que he juzgado conve-
nitente hacer tocante al trabajo del Sr. Dr. Lo-
pez Hermosa; porque al hablarnos de la etiolo-
gia del hidrocétfalo, abunda cn las ideas de los
autores & las cuales acabo de referirme, y le
asigna un papel muy importante & la tubercu-
losis como factor etiotdgico.

Hay otros dos puntos que, aunque ligerameun-
te, voy d tocar también ahora, permitiéndome
hacer otras dos observaciones a propésito de la
lectura del Sr. Dr. 1.opez Hermosa, Me refiero
al diagnédstico y al tratamiento. Respecto al
diagndstico del hidrocéfalo, pienso que no es
tan facil, tan sencillo, como nos 1o ha pintado,
muy al contrario, juzgo que 4 ocasiones es real-
mente dificil, y & veces imposible, llegar 4 este
respecto 4 asentar una proposicién afirmativa;
hablo, al menos, de aquellos casos en que la ex.-
ploracién clinica se efectda mediante los recur-
sos que habitualmente se ponen en juego para
llegar al diagndstico; me refiero, muy especial-
mente, & la adquisicién de un dato positivo en
los 1ltimos dias del embarazo, 4 en los primeros
momentos del trabajo del parto. Y tan ciertoes
esto, que observadores muy competentes, como
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Tarnier, Budin, etc,, no han podido en algunos
casos llegar a hacer este diagndstico. Yo debo
declarar aqui con tada ingeuuidad, que en el
caso a que aludi hace un momento, Gnico que
me ha sido dado observar hasta ahora, nollegué
& formarme concepto verdadero del hidrocéfalo,
sinodespués dehaber cometidoalgunoserrores.

En cuanto al tratamiento, me ha llamado mu-
cho la atencidn que, una vez hecho el diagnds-
tico delhidrocéfalo, sedebaproceder en seguida
a practicar una versidn pormaniobras externas,
cou el iin de llevar al estrecho superior el polo
pélvico del feto. ;Pero esto que se propone el
Sr. Dr. Lopez Hermosa, es facil de realizar?
:Como se va & hacer girar dentro de la cavidad
de la matriz un hidrocéfalo, enteramente a nues-
tro arbitrio? Si la actitud fetal, y, por ende, la
presentacidn y hasta la posicién estdn subordi-
nadas 4 las leyes del acomodamiento, yo no en-
tiendo codmo es posible, en el caso del hidroce-
falo, contravenir estas leyes! Porque es indu-
dable que cuando, en los casos de hidrocéfalo,
el polo cefilico queda situado abajo, es porque
la cavidad uterina presta mas amplitud hacia
cse limite para alojar cdmodamente la volumi-
nosa cabeza del feto; y todo esto sin tomar cn
cuenta que, generalmente, el hidrocéfalo se
complica de hidropesia del amnios, lo cual quie-
re decir distension exagerada de la cavidad ute-
rina. Y aun cuando no haya esa complicacion,
por el hecho del hidrocéfalo voluminoso, la dis-
tension uterina existe, y el peligro real de una
rotura, principalmente en el segmento inferior
de la matriz, es cosa que no debe perderse de
vista. Dice el Sr. Dr. Lopez Hermosa que en el
caso clinico que ha motivado el estudioc que se
sirvié leernos, después de practicadala evacua-
cién del liquido por perforacion de la cabeza,
procedié d hacer la extraccién del producto, me-
diante la versién por maniobras internas, Voy
4 permitlirme recordar algo acerca del hecho
clinico mencionado. Yo vi & la embarazada, no
en ¢l momento de su entrada & la Casa de Ma-
ternidad, ni cuando la estudi6 por primera vez
el Sr. Dr. Lopez Hermosa, quien, sea dicho de
paso, después de algunas tentativas para reali-
zar la extraccidn del producto (segin podra in-
formarnos el St. Dr. Cosio, que estuvo presente,
y 4 quien yo excito, a fin de que se sirva hacer
las rectificaciones conducentes), aplazé su inter-

vencién definitiva para el dia siguiente. Vi &
esta mujer en la mafiana de tal dia, cuando aca-
baban de hacerse otras tentativas infructuosas;
aun estaba bajo la influencia del cloroformo.
Teniaun vientrecclosal, verdaderamente gigan-
tesco, y, al contemplarlo, me sobrevino la idea
de que en el caso habia la complicacidn referida
del hidroamnuios, , acaso, un producto muy des-
arrollado, con una gran placenta, 6 todo esto
junto. jTan grande, tan inmenso asi era el vien-
tre,cuyas paredes estaban edematosas! Cuando
después supe que en la tarde de ese dia, aren-
glén seguido de haber puncionado la cabeza pa-
ra vaciar 2l liquido, habia hecho el Sr. Dr. 1.6-
pez Hermosa la version poddlica, para extraer
el producto, con frangueza debo declararlo: me
parecid esto muy irregular. Y yo pregunto aho-
ra: jes permitido intentar la version en un caso
semejante? Pues con igual franqueza volveré a4
declarar que no debe hacerse. Imitar esa con-
ducta en idénticas circunstancias, es exponer a
la mujer 4 una rotura uterina, con todas sus ho-
rribles consecuencias. Yo no queria hacer esta
declaracion, porque siempre huyo de suscitar
contrariedades, que 4 veces degeneran en dis-
gustos personales; mas como aqui tratamos los
asuntos de buena fe, me he resuelto al fin 4 ha-
cer sin ambajes esta declaracidn, promovien-
do que se discuta el asunto con entera amplitud,

Para terminar, me permitiré decir, por ulti-
mo, que, una vez realizada la puncién, la perfo-
racién dela cabeza, para evacuar el liquido, con
el basiotribo—que, entre paréntesis, es un po-
deroso instrumento reductor, inventado preci-
samente para romper los huesos de la base del
craneo en todos aquellos casos que imperiosa-
mente exigen recurrir & ese arbitrio, para redu-
cir el volumen de la cabeza, cuando existe des-
proporcidn entre ésta y el canal pélvico —;por
qué razon, ya que no se eché mano de otro per-
forador, como el de Blot, verbigracia, sino del
gran perforador del basiotribo, no se aplicd este
instrumento con el fin de hacer presa sélida de
la cabeza, para arrastrar asi{ el producto? Por-
que una de las grandes ventajas del basiotribo
consiste precisamente en esto: en hacer una
buena y sélida presa de la cabeza fetal, pudien-
do entonces, con su ayuda, realizar facil y to-
talmente la expulsién. Asilo he hecho algunas
ocasiones, quedando siempre maravillado del
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resultado obtenido, muy especialmente en los
casos de distocia por tetania uterina.

EL S, Dr. Lopez Aevmosa.-—Me telicito de ha-
ber tratado tan interesante asunto, y positiva-
mente me alegro de que el Sr. Dr. Troconis ha-
ya despertado una discusidén que, sin duda, re-
sultara muy provechosa. Por ahora me concre-
taré a decir que y» pienso exactamente como
el Sr. Dr. Troconis: la verdadera etiologia de la
hidrocefalia esta todavia por estudiarse, y asi
es como lo digo en mi trabajo, doude solamente
sefialo la coincidencia de la hidrocefalia con la
tuberculosis de los progenitores. Desde luego,
si tomamos en consideracidn lo que es enfer-
medad, habra que convenir en gue la hidroce-
falia es una alteracidn profunda del encétalo,
suficientemente caracterizada para poderla dis
tinguir de otras afecciones. Yo conveugo e
que las causas hasta ahora invocadas son hipo-
téticas, y ninguna de las seflaladas ha venido
ser real y positivamente comprobada por la ex-
periencia. Viniendo al segundo punto, el drl
diagnodstico, no diré que sea muy facil, pero tam-
poco es tan dificil, como lo asienta el Sr. Dr.
Troconis. I3asta recordar que, en las presenta-
ciones del vértice, la cabeza solamente deja de
encajarse en la pelvis, cuando hay estenosis ver-
dadera del canal, é simplemente estrechez rela-
tiva, por falta de proporcion eatre las dimensio-
nes del canal y las del producto de la concep-
cidn; & por insercion viciosa de la placenta en
el segmento inferior, etc,; pero, fuera de estas
condiciones, cuando, tratandose de una presen:
tacion de vértice, se advierte por la exploracidn
digital que no hay estrechez alguna, y, sin em-
bargo, no se¢ encaja la cabeza, por su tamano
- desproporcronado, lo que, porotra parte, puede
llegar a revelar laspalpacidn atentamente eje-
cutady, entonces hay que referir la causa 4 la
hidrocefalia. Asi es como mis practicantes han
podidn hacer el diagnédstico en este caso, y los
Sres. Dres. Cosio y Sanchez, personas inteli-
gentes, que no se dedican especialmente ala
Obstetricia, sobre todo el Sr. Dr. Cosio, que se
ha consagrado con notable aprovechamiento a
la Medicina interna, establecieron este diagnds-
tico desde luego, asegurando que se trataba de
un caso de hidrocefalia. Se ve, por todo este,
que no hay muchas dificultades para llegar al
diaguostico: el tacto digital, una verdadera ex-

ploracién mauual, con la cual se consigue & ve-
ces apreciar muy aproximadamente las dimen-
siones, son arbitrios con el auxilio de los cuales
no es dificil realizar el diagnéstico. En el pre-
sente caso se trataba de una joven que habia
llegado al término de su embarazo. La partera,
persona muy competente, al reconocerla advir-
tié que la cabeza no estaba encajada, y penso
que pudiera tratarse de una insercion viciosa de
la placenta. Hizo que me Hamaran para aclarar
el punto; pero cuando estudié el caso, vi que la
cabeza era sumamente voluminosa, y, por me-
dio de la paipacion y del tacto, concienzuda-
mente practicados, me di cuenta de su exage-
rado tamafno, y diagnostiqué antes del parto la
hidrocefalia.

Tocante a la tercera cuestidn, sin duda algu-
tta que, cuando el feto se presenta transversal-
mente, esta indicado corregir esta actitud, in-
tentando una versiéon por maniobras externas,
porque es imposible que en aquellas condicio-
nes pueda verificarse la expulsidn, 4 no ser que
se trate de condiciones muy excepcionales. Por
€50 yo, en casos analogos, siempre que hay mo-
vilidad del feto, intento la correccidn por ma-
niobras externas. Claroes que si el feto se pre-
sénta por el virtice, ¥ la cabeza esta notable-
mente desarrollada, no seria muy facil desalo-
jarlo delsegmento inferior, gue, como es la parte
mas delgada de la matriz, estaria expuesto &
estailar; convendria, por o misimo, respetar esa
situacion, y eso es lo que yo he hecho. Respec-
to al caso de que se trata, aqul estda precisa-
mente el Sr. Dr. Cosio, que puede decir que, una
vez realizada la puncién y evacuado el liquido,
me fué muy facil hacer la version por maniobras
internas, para consegair la extraccién del pro-
ducto, y realmente se trataba de un feto muy
desarrollado. Yo queria haberlo presentado &
la Academia, y con este fin supliqué al sefior
Dr. Mesa Gutiérrez que tuviera la bondad de
prepararlo convenientemente para el objeto;
pero por la enfermedad de este sefior profesor
1o ha sido posible lograr tal deseo.

Volviendo al asunto, diré que, practicada la
puncidn, salid una gran cantidad de serosidad;
y como la cabeza estaba muy alta, no fué posi-
ble tomarla con el basiotribo, que, como ha di-
cho muy bien el Sr. Dr. Troconis, es un instru-
mento precioso, que realiza perfectamente el
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ideal de reducir los huesos de la base del craneo
y proporciona la inmensa ventaja de hacer una
solida presa, cuando se tiene la precaucidn, des-
pués de haber enterrado el perforador directa-
mente en los huesos de la base, de armar lara-
ma chica, para tomar entre ésta y el perforador
la porcién correspondiente de la cabeza, colo-
cando después la rama grande, para acabar du
concluir la trituracién. Pero aqui no era posible
ejecutar todo esto, porque la cabeza estaba muy
alta, de tal manera alta, que no era posible al-
canzarla, No obstante lo volumineso del feto
{generalmente no llegan las dimensiones de los
fetos & iérmino, sino & 45, y raras veces a 5o
centimetros, y aqui llegaba a 635, siendo exage-
radas Tas dimensiones de la caheza), no tuve nin-
guna dificuitad para realizar la versién por ma-
niobras internas; tan luego comwo hice la puncién
y di salida al liquide, iumediatamente introduje
mi mano, para tomar los pies, y rapidamente
hice la extraccién. Por lo demas, hay una cosa
muy clara, que habla muy alto en el presente
caso: ¢l resultado obtenido; esta mujer, 4 los
trece dias fué dada de alta, v su puerperio se
hizo con una regularidad fisiolégica. No es el
primer caso que he tratado deestamanera;siem-
pre he obtenido resultados satisfactorios. El
mismo Prof. Tarnier es partidario de la versidn
por maniobras internas, aun para aquellos casos
en que se trata deiteros tetanizados por la ad-
ministracion imprudente de la ergotina. Tocan-
te & los peligros de las desgarraduras, hay que
convenir en gue esos son los escollos naturales
con que tropieza el partero en los casos de esta
especie.

14 Sr. Dr. Cosio.— Yo uo habia querido aun
hacer uso de ia palabra, pues esperaba que lo
hicieran antes personas mucho mas versadas
que yo en esta clase de asuntos. Al tomar par-
ticipacién en el debate, simplemente voy a li-
mitarme & dar cuenta de la razdn en que nos
apoyamos para enviar esta enferma al hospital
y decir con toda claridad cual fué la mira que
nos propusimos.

A la enferma la habia visto ya el Sr. Dr. San-
chez; tenia dos dias de estar en trabajo de par-
th, y como ¢ste no avanzara se imagind que
necesitaria de alguna intervencion. Entonces
me vieron a mi, y aunque el Sr, Dr. Sanchez no
me dijo nada respecto a4 su opinién, no me fué

'

realmente dificil llegar al diagnéstico: pense
que se trataba de un hidrocéfalo y asi pude
comprobarlo introduciendo la mano hasta to-
car la cabeza y las fontanelas y suturas bas-
tante amplias; habia entre uno y otro parietal
una faja blanda como de 7 4 8 centimetros, Co-
mo el feto era de término y estaba vivo, com-
prendimos desde lnego que era imposible que
por las vias naturales se verificara espontinea-
mente la expulsidn, dado el volumen despro-
porcionado de la cabeza. Y, en tal virtud, dis-
cutiendo el caso, llegamos a convenir en la
necesidad y conveniencia de recurrir 4 digtn
procedimiento que permitiera salvar la vida del
nifio, conservando al propio tiempo la de la ma-
dre; ningln otro recurso mas apropiado guc la
laparotomia, mediaute la cual podria consumar-
se la intervencidn realizande la operacién ceséa-
rea clasica, la amputaciéon de Porro 6 alguna
otra que estuviera indicada. Nuestro objeto
principal al enviar a la enferma al hospital, fué
colocarla en condiciones apropiadas, poni¢ndo-
la en manos habiles para realizar esta interven-
cidn.

Cuando la enferma llegé 4 la Maternidad, el
feto estaba vivo; mas como se dejé pasar alguin
tiempo y mas tarde ya habia sucumbido, la si-
tuacidén cambid completamente. Antes me ha-

bia parecido que era debido intervenir con cl

fin de asegurar la vida del producto: asi le ha-
bié yo al Sr, Dr, Ldépez Hermosa manifestin-
dole sinceramente mi opinidn; mas ¢l me dijo
que no valia la pena recurrir 4 una intervencién
tan seria para sacar un hidrocéfalo que poco ha-
bia de vivir, porque los nifios atacados de esta
enfermedad, realmente no sobreviven mucho.
Pero al fin y al cabo, cbjetaba yo, se trata de
seres gue tienen vida y hay que considerarios
de la misma manera y bajo las propias condi-
ciones que a un nifio normal.

En lo que respecta al tratamiento, que pos-
teriormente se propuso seguir y practico el Sr.
Dr. Lépez Hermosa, debo decir que efectiva-
mente, perforadala cabeza con el perforador del
basiotribo, salieron como tres litros de liguido;
pero no fué posible en verdad hacer una apli(fa—
cion del basiotribo, porque la cabeza habia gue-
dado inaccesible. ‘

Mas hay algo que & mi si me extrafié mucho
¥ que a fuer de ingenuo debo referir aqui. No
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trato de hacer un reproche; estoy muy lejos de
esto; pero si me extrainid, como ya dije, que el
Sr. Dr. Lopez Hermosa, cuando todavia vivia
el producto, antes, naturalmente, de haber he-
cho la puncién, hubiera pretendido realizar la
version podalica. El'intentd ejecutarla; pero no
pudo consumarla, por el desmesurado volumen
de la cabeza. Repito que al decir esto no trato
de hacer un reproche; simplemente sefalo el
dato que me causo mucha extraiieza. La pun-
cién que practicd después, y también la version
consecutiva, las ejecutd perfectamente, sobre
todo, la ultima fué hecha con relativa facilidad.

Debo advertir que cuandc examiné los parie-
tales del nifo, al través de la via vaginal, me
ilamé mucho la atencion que, ademds de encon-
trarlos separados por una zona blanda y tensa,
distendida por el liquido, estuvieran los huesos
sumamente desarrollados, mucho mas grandes
que lo que son al estado normal. Y este fué otro
de los motivos que me hicieron pensar en la
conveniencia de recurrir a la intervencidn por
el vientre: era natural pensar en vista de ese
dato, que aun después de hecha la puncidn, to-
davia no fuera posible extraer la cabeza porlas
dimensiones exageradas de los huesos.

Si he entrado en estos pormenores, ha sido
con el objeto de Hamar la atencidén de mis apre-
ciables consocios hacia otro punto, que no se ha
tocado aqui, que me parece muy importante y
digno, en consecuencia, de ser considerado en
este debate. Me refiero 4 la cuestidn relativa &
la oportunidad de intervenir, respetando la vi-
da del feto, 6 en otros términos: si dados los re-
cursos operatorios de que ahora se dispone, se-
ra conveniente esperar en estos casos 4 que el
feto muera para poder intervenir, respetando
ninicamente la vida de la madre.

EL Sr. Lopez Hermosa.—Ffectivamente, cuan-
do la enferma llegd 4 la Maternidad, el nifio en
realidad estaba vivo. Yo entonces traté de es-
tudiar el caso con entera conciencia, procurando
llegar a establecer mi diagnédstico con toda cer-
tidumbre. Pero con suma lealtad debo decir
aqui, que ni entonces ni ahora he sido partida-
rio de intervenir en los casos de esta naturale-
za, como le parecia a mi ilustrado compariero,
el Sr. Dr. Cosio, que deberia hacerse. Conside-
rando que estos nifios no viven, pues segin las
estadisticas de Churchill, en 60 casos de hidro-
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céfales, 41 nifios nacieron muertos, 11 murieron
poco después y algunos sobrevivieron 4 dias;
teniendo en cuenta que aln en estos Casos se
trataba de hidrocéfalos de medianas dimensio-
nes, que han podide nacer sin necesidad de in-
tervencion alguna; viendo los desastrosos re-
sultados que dan estas estadisticas, me ha pa-
recido que no debia tomarse en consideracion
la vida del nifio. Si en el caso de que se trata
juzgué prudente esperar, fué por la razén de
que alin no era tiempo de ejecutar la puncidn:
el cuello no estaba dilatado ni era dilatable, te-
nia apenas como tres centimetros de didmetro,
y era natural esperar & que la dilatacién se com-
pletara & el cuello se pusiera dilatable.

Yo procuré que estuvieran presentes los Sres.
Dres. Sanchez y Cosio, cuyos antecedentes hon-
rosos y relevantes virtudes son tan conocidos,
porque queria discutir con ellos libremente el
caso. Sin duda alguna que en otras circanstan-
cias, tratandose de una intervencion verdadera-
mente justificada, hubiera valido la pena de
crear una via artificial para asegurar toda una
vida; habria yo procedido & crearta: la sinfiseo-
tomia es recurso que permite en trances apura-
dos, cuando se han practicado ya todas las me-
didas comparativas del canal y de la cabeza, en
¢asos gue ésta alcanza ciertas dimensiones, am-
pliar los limites de una estenosis pélvica relati-
va, para poder verificar la extraccién. Alli estan
como muy favorables las estadisticas de Mori-
sani y los estudios de Farebeuf y Cocqy y otros,
que son perfectamente conocidos del Sr. Dr.
Troconis.

Rota la bolsa de las aguas ¢ infectada la ca-
vidad amnidtica, va ao era prudente en manera
alguna crear una via artificial que, en las condi-
clones en que se hallaba la enferma, habria ser-
vido para determinar una infeccién muy seria y
comprometer asi su vida. Al meunos si el nifio
hubiera sido viable, tal es mi conviccidn intima,
habria valido la pena intentar tales recursos.
Por lo demas, recuerdo haber expuesto con en-
tera franqueza estas ideas, que envuelven toda
una conviccidn sana y sincera, & mis apreciables
compafieros, los Sres. Dres. Cosio y Sanchez y
a alguna otra persona, que se digné acompafiar-
nos, y todos se manifestaron conformes con es-
te parecer.

£L.Sr. Dr, Olvera.—En esta cuestidén hay algo
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muy serio que conviene dejar perfectamente
deslindado. No sé si algunos de nuestros com-
pafieros habran visto por las calles de esta ca-
pital & una mujer con una gran cabeza; pues esa
mujer era hidrocéfala congénita, desde muy pe-
quena tenia la cabeza sumamente grande; es de
pensar que su madre tuvo un parto muy labo-
rioto, y el hecho es que pudo vivir y llegar has-
ta la edad adulta. Pero hay otra cuestién mucho
mas delicada tocante al estado civil de la per-
sona. Supongamos que se hubiera tratado en
el caso de una viuda rica con un heredero pos-
tumo: si el nifio hubiera vivido, sin duda que ha-
bria sido el heredero de la fortuna del padre, y
en caso de fallecimiento, con solo probar que
habia vivido cortos instantes, habria resultado
herederala madre. ;Qué habria hecho entonces
el Sr. Dr. T.épez Hermaosa?

En mi concepto hay gue atender & la resolu-
cién conveniente-de esta cuestion, que sin duda
debe ser tratada con el mayor juicio posible.

L7 Sr. Dr. Cosio.—Hago uso de la palabra pa-
ra contestar al Sr. Dr. Lépez Hermosa, que en
cuanto 4 la operacién, que 4 nuestro juicio con-
venia ejecutar en el caso de que se trata, el Sr.

Dr. Sanchez y yo no hicimos mdas que exponer-

sinceramente nuestras opiniones; ¢l no las acep-
td, no las juzgd prudentes, y una vez que la
enferma estaba ya en sus manos, nosotros no
eramos mas que simples espectadores, no po-
diamos ni debiamos oponernos & lo que él hi-
ciera, Nuestra principal idea fué¢ consultarle, y
habrlamos deseado ciertamente que antes de
proceder, mejor dicho, antes de haber dejado
morir al niflo, se hubiera consultado ampliamen-
te cuil era el plan de conducta que debia adop-
tarse,

Es de tomarse en seria consideracion lo que
acaba de indicarnos el Sr. Dr. Olvera, y no sélo
en casos analogos, sino aun tratandose de un
nifio que sélo sobreviviera 24 horas, estaria jus-
tificado siempre intervenir conforme 4 un pro-
grama cuya mira principal fuera la conserva-
cién de esa vida. El Sr. Dr. Lépez Hermosa
obré en el caso conforme 4 razones que juzgd
muy atendibles. Cada cual obra siempre segin
su leal saber y entender.

£l Sr. Dr. Bandera. — Yo desearia saber qué
hubiera hecho el Sr. Dr. Lopez Hermosa, si en
lugar de haber sido este caso en la Maternidad,

como fué, hubiera pasado en una casa particu-
lar, en el seno de una familia cristiana. ;Cémo
hubiera procedido? ;Mataba al hidrocéfalo? O
cual hubiera sido la conducta por €l observada?
Porque en estos casos el precepto de los cris-
tianos es terminante: «no mataras.»

K seqior Presidente.—Permitame el Sr. Dr. L6-
pee Hermosa aclarar antcs este punto, que con-
sidero muy importante. En las estadisticas por
¢l referidas, se alude & hidrocéfalos nacidos es-
pontaneamente 6 por intervencién operatoria?
Es conveniente, & mi juicio, dejar aclarado el
punto, para no introducir confusiones.

El Sy, Dr. Lopez Heymosa.—Caontesto gustoso
la interpelacidén del seficr Presidente, diciendo
quc los datos consignados en las estadisticas se
refleren & partos de hidrocéfulos que se verifi-
caron espontaneamente, En cuanto 4 las obser-
vaciones que se ha servido presentar el.serior
Dr.Olvera, juzgo prudente manifestar que, si él,
que es un médico de extensa practica, que cuen-
ta con muchisima experiencia, supuesto que ha
pasado la mayor parte de su vida entre una ex-
tensa y numerosa clientela, solamente habla de
un caso de hidrocéfalo,que ha sobrevividohasta
llegar a la edad adulta, eso quiere decir que no
son nada comunes los casos de esta especie; y
téngase en cuenta que un solo caso nunca puede
servir para sentar reglas generales de conducta.
Por otra parte, si el parto de este hidrocéfulo, a
que se ha referido ¢l Sr. Dr. Olvera, aunque la-
borioso, se llegb & verificar espontianeamente,
eso mismo esta indicando que las condiciones
de la cabeza no eran muy exageradas, v que,
con dificultades muy superables, pudo realizar-
se la expulsion del producto; luego el hidrocé-
falo, en este caso, era compatible con la vida.
Yo he hablado de la puncion de la cabeza, co-
o el mejor de los arbitrios para vaciar el li-
quido en ella contenido, y asi disminuir el vo-
lumen exagerado de esa porcion fetal, que era
obsticulo invencible & la extraccidn por las vias
naturales. No desconozco, cicrtamente, que, et
la actualidad, la operacibn cesarea, bajo los per-
feccionamientos que se han adquirido en la téc-
nica operatoria, y contando con los adelantos
conquistados en los procedimientos de aneste-
sia, nos da hoy, en efecto, resultados extraor-
dinarios, que antes no se habian obtenido; ¥,
contando con tales recursos, en los casos en que



24

GACETA MEDICA DE MEXICO

estd indicada, claramente convendria, sin duda,
ir & sacar del vientre de la madre 4 un nifio que
no ha de vivir. Se comprende muy bien que, en
semejantes circunstancias, sea racicnal exponer
41a madre 4 los peligros 4 que naturalmente se
la expone en una intervencién de esta nutura-
ieza; pero cuando se tiene la seguridad de que el
aifio no ha de sobrevivir sino unos cuantos mi-
nutos, no es racional, asi me parece, exponer la
vida de lamadre, haciéndcla correr todos los pe-
ligros de una intervencion tan seria, y mucho
menos cuando se corre el inminente riesgo de
operar en una cavidad ya infectada. Respecto
4 la interpelacién que se ha dignado hacerme
nuestro ilustrado consccio el Sr. Dr. Bandera,
contestaré a este distinguido profesor, con en-
tera lealtad, que, si el caso hubiera ocurrido en
una casa particular, como yo respeto las idcas
de todo el mundo, y mas en el seno de una ro-
ciedad tan catdlica como la nuestra, habria he-
cho lo que hago siempre en la Maternidad en
los cascs que lo requieren: pues, bautizar antes
al nino. En el caso de que se trata no fué fac-
tible el bautismo, porque ya habia muertn; pero
si no hubiera sido por esta circunstancia, antes
de ejecutar la puncidn, se le podia haber bautiza-
do, porque, como lo sabe muy bien el ilustrado
setfior Prof. Bandera,las aguas bautismales muy
bien pueden hacerse llegar hasta la cavidad ute-
rina. Se me pregunta qué conducta seguiria yo
en la calle en casos analegos? Pues sencilla-
mente reuniria 4 varios ilustrados companeros,
discutiria con ellos el asunto, y, una vez toma-
da la resolucidn mas conveniente, a4 nuestro jui-
cio, presentarfamos en seguida, bajo la forma
de proposicién concluyente, nuestra opinidn al
jefe de la familia, a fin de que él se sirvierare-
solver lo que estimara méas conveniente. Asies
que yo vuelvo a jusistir en lo que ya he dicho
repetidas veces: la Terapéutica seimpone en los
casos de esta naturaleza; hay que preocuparse
de salvar la vida de ta madre, ya que la del ni-
fio no la podemos temar en consideracién, por
las pocas probalidades que tiene de vida.
Elsefior Presidente.— Tiene la palabra el seflor
Dr. Villarreal, para presentar a dos operadas.
El Sy, Dr. Villarreal. —Como ya es avanzadala
hora, y se trata de dos operadas de importancia,
me excuso de hablar acerca de ellas con la ex-
tensién que deseara,reservandohacerlo mas de-

talladamente en la sesién préxima. Una de ellas
estd embarazada y su gestacién ha alcanzado
ya el octavo mes; a ésta le extirpé un tumor del
ovario, cuando su embarazo llegaba al sexto
mes. A la otra le hice una histerectomia vagi-
nal total, por fibromiomas multiples. Las consi-
deracionesrelativas a estas enfermas las expon-
dré, como ya dije, en la sesién proxima. Mien-
tras tanto, suplico a la Mesa se sirva nombrar
una Comision que examine a las operadas.

FEl seior Presidente. —Ruego & los sefiores doc-
tores Macouzet y Prietoquetengan labondadde
examinar a las operadas presentadas por el se-
fior Dr. Villarreal; sirviéndose dar cuenta con
el resultado del examen en la sesién proxima.

En uso de sus atribuciones reglamentarias, el
mismo sefior Presidente tuve & bien declarar
que existia ura vacante en la Seccién de Far-
macologia y I"armacia, acordando que la Secre-
taria expidiera desde luego la convocatoria res-
pectiva.

I.. TROCONIS ALCALA.

TERAPEUTICA

EL SUERO ANTIALCOHOLICO.

Hace algin tiempo viene mencionando muy
superficialmente la prensa los estudios empren-
didos acerca del tratamiento de la embriaguez
habitual por las inyecciones del suero autialco-
hélico.

Nuestro estudioso consocio correspondiente
en la Habana, Dr. Enrique Acosta, parece ha-
ber sido el primero que en la capital referida
emprendid serios estudios sobre este asunto, y

- no habia querido dar 4 conocer sus observacio-

nes personales sino hasta que estuvieran com-
probadas.

De seis se compone la primera serie, y vamos
a dar cuenta de ellas, pues asunto tan impor-
tante y de tantisima trascendencia bien merece
seguirlo en todos sus detalles y en todos sus
pormenores, hasta concederle 6 negarle la pal-
ma del éxito. -

Antes, daremos una idea de cOHmo se obtiene
el suero antialcohdlico y cuiles son sus efectos,
dejando su descripcidén la misma que el Dr.
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EXTRACTG DEL ACTA NUM, 12,

Sesion del dia 21 de diciemibre de 1005,

Presidencia del \Sr. Dr. 1. Manwel! Toussaint.

Comunicacion orval por ef Sr. Dr. Diaz Lombardo.
— Discusion.— Se discite asimismo of lema rela-
five & los abscesos hepditeos considerados desde sus

diferentes puntos de vista.

Dr, Diaz Lombardo.-—N oy 4 dar cuenta ala
Academia de un caso de decorticacion del rindn.
Se trata de un enfermo de la sala del Sr. Dr,
Saloma, enfermo que estaba atacado de nefritis
parenguimatosa; tenia edemas generalizados
subcutaneos y viscerales, principalmente, peri-
toneal y pulmonar. l.a orina contenia cilindros
hialinos y grasosos asi como albimina en la
proporcién de 10 por 1,000. El estado general

del enfermo era alarmante; se le practico pri!

meramente la puncién abdominal y 4 los 2 dias
la decorticacion de uno de los rifiones. El Sr.
Dr. Saloma hizo un nuevo andalisis de la orina
y encontrd la albumina disminuida hasta 1 por
1,000 y menor cantidad de cilindros, Los ede-

mas disminuyeron notablemente, tanto los su-

perficiales como el pulmonar, sélo la ascitis se
reprodujo. Durante 20 dias el enfermo se man-
tuvo en el mismao estado, le propuse hacer la
decorticacion del otro rifidn; pero rehusd aceptar-
la. Poco después se agravéd y murid de insufi-
ciencia renal. Confié el examen histolégico de
los dos riflones al Sr. Dr. Toussaint, a quien le
suplico tenga la bondad de informarnos acerca
del resultado de dicho examen. Como se sabe,
la decorticacion del rifién ha estado en boga hace

algla tiempo, después parecid olvidarse y hoy
vuelve a practicarse de nuevo. Creo que es un
buen recurso para tratar el gran rifidn blanco
asi como también para los accidentes urémicos
consiguientes.

£l Seitor Presidente. — Por circunstancias es-
peciales, entre otras, el cambio de local del
Instituto Patolégico y el estar en periodo de
vacaciones, no me ha sido posible hacer el exa-
men de los rifilones 4 que se refiere el Sr. Dr.
Diaz Lombardo. Seguramente sera muy impor-
tante, puesto que se puede hacer la compara-
cién entre uno y otro y establecer las dife-
rencias y modificaciones que ambos hayan ex-
perimentado. Se podran advertir los cambios
atribuibles 4 la extirpacién renal, la tendencia
4 la curacidn, asi como las lesiones propias del
otro érgano que no fué operado. Hay que re-
cordar que transcurrieron mas de zo dias entre
la operacién y la muerte del enfermo; acaso sea
posible darse bien cuenta de las ventajas obte-
nidas. Ofrezco, por lo mismo, practicar el exa-
men que se me ha encomendado y dar cuenta
con el resultado obtenido. En el caso especial
del Sr. Dr. Diaz Lombardo creo que estaba bien
indicada la operacidn, porque ¢sta debe practi-
carse con la esperanza de obtener mayores be-
neficios en la forma de nefritis parenquimatosa,

"como era el caso en el enfermo citado.—Me per-

mitiré preguntar a los sefiores socios presentes
sison de opinién que hay que tener siempre en
cuenta el estado de los rifiones cuando se practi-
ca alguna operacién en otro 6rgano y se hace
necesatio, con tal motivo, administrar clorofor-
mo; porque es bien sabido que se presentan fra-
casos inesperados, que no se pueden explicar por
la operacién misma ni por sus consecuencias
directas, y en semejante resultado fatal influye
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muy probablemente el mal funcionamiento de
los rifiones. Recuerdo'de una operacién que se
hizo para extirpar un sarcoma de la extremidad
inferior de la tibia, el enfermo muridé durante
la intervencién, y hecha la autopsia, se encon-
trd una alteracién de los rifiones. Pienso que
es indispensable conocer el estado de los rifio-
nes antes de intervenir quirurgicamente; y no
tan sblo desde el punto de vista clinico, practi-
cando las investigaciones usuales, para saber
si hay albimina, elementos renales, etc.; sino
tratando de averiguar también el estado fun-
cional del érgano, por medio de la crioscopia, el
coeficiente urotoxico, y, especialmente, la per-
meabilidad del filtro renal, por medio de la flo-
ridzina O el azul de metilena; recursos todas con
el auxilio de los cuales se conseguira llegar a
conocer el estado de la suficiencia renal.

Dr, Bandera,—He practicado miles de cloro-
formizaciones, pero ninguna para operar sobre
el rifidn, y jamas he visto accidente alguno. La
decorticacton es operacidn nueva relativamente
y no he tenido ocasion de anestesiar enfermos
que padecieran de las vias renales.

Dr. Diaz Lombarde.—Evidentemente que de-
be el cirujano asegurarse del estado que guarda
el rifidn antes de intervenir. No conozco ningun
caso cuyo resultado fatal pueda atribuirse al
mal estado del rifidén, tal vez sea esto debido &
que muchas veces no se practican autopsiasy
por lo mismo se desconocen las alteraciones
de estos organos. En dos casos se practico el
examen de la orina, buscando albimina; pero
no se estudié la suficiencia del rifidn, habien-
do muerto ambos enfermaos con sintomas de in-
suficiencia urinaria. Cuando se opera en 10s or-
ganos urinarios mismos, sobrevienen lesiones
renales muy frecuentemente. pero tal vez enla
mayoria de los casos habia ya alteracidn previa
de esos Organos,

Dy, Cosie.—Aun cuando mi practica en este
sentido es reducidisima, si puedo citar el caso
siguiente: -Se trataba de un enfermo de cerca
de 8¢ afios, prostatico, y que apareptemente no
padecia del rifidn. Este enfermo lo conocia des-
de hacia unos cuantos dias y fui llamado para

dar salida 4 la orina que se habia retenido; du-
rante 2 6 3 dias lc hice varios cateterismos y soli-
cité el concurso de los Sres. Dres. Regino Gon-
zalez y Leopoldo Castro; el canal se habia vuelto
infranqueable y se pensé en hacer la prostatec-
tomia, pero por circunstancias especiales se
recurrié 4 la operacisn de Poucety 4 la cana-
lizacion de la vejiga con tubos de Perier. Todo
parecia marchar bien, la orina salia con facili-
dad; pero se presentaron sintomas de insuficien-
cia renal y el enfermo muri%. Es probable, casi
seguro, que el enfermo padecia ya del rifién y
que la intervencion solo intfluyd como causa de-
terminante.

Dr. Niiiez.—He atendido en el hospital Jua-
rez numerosos enfermcs de blenorragia, de cis-
titis y de pielitis ascendente, en los cuales he
intervenido quirirgicamente y no he visto ma-
los resultados.

EL Sy, Presidente.—I.a cuestién en mi concep-
to es importante. Sise trata delesiones renales,
generalmente se investiga si hay albumina y
elementos del rifidn; pero casi nunca se estudia
la suficiencia del aparato y ésta puede ser tan
sblo relativa y aparente, siendo asi que basta el
trastorno originado por el cloroformo, para aca-
bar con esta suficiencia relativa y hacer termi-
nar el caso de una manera desastrosa. Por [o
mismo opino que siempre debe hacerse la crios-
copia y el examen de la permeabilidad renal.

El mismo sefior Presidente se sirvid excitar
4lossefiores socios,a fin de que se dignasen con-
siderar el tema relativo 4 los abscesos hepaticos
juzgados desde sus diferentes puntos de vista.

Dr, Diaz Lombardo.—Refiriéndome & los abs-
cesos hepaticos abiertos en los bronquios, pre-
fiere, como ya lo he dicho, la intervencidn qui-
rargica precoz; pero como la opinidn a este
respecto no es uniforme, deseo oir el parecer
de los sefiores socios presentes sobre si en estos
casos debe operarse ¢ si hay que limitarse tan
s0lo al tratamiento médico.

Dr, Vdzques Gomez.—No he tenido ocasidn de
operar abscesos hepaticos abiertos en los bron-
quios, porque me dedico poco relativamente a
laCirugia general; sin embargo, creo poder de-
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cir algo sobre el asunto. Anteriormente era de
regla no tocar los abscesos hepaticos cuando se
habian abierto en los bronquios, lloy la cosa
ha cambiado y en mi coneepto se presentan dos
casos: 0 bien se ve al enfermo oportunamente
vy entonces debe operarsele, & por el contrario
se le ve cuando el mal ha avanzado demasiado
y entonces la indicacién es dudosa. Soy parti-
dario de la intervencién precoz, porque el indi-
viduo estara menos debilitado y\las adherencias
formadas seran menos resistentes y gruesas que
si el padecimiento ha durado mas tiempo. Por
supuesto que no hablo de los casos en que hay
derrame pleural, porque éstos son por lo comun
tan graves, que no dan tiempo para intervenir.
Ademas, operandose desde luego, hay la ven-
taja de que una vez abierto el absceso y encon-
trada la fistula de comunicacién, se puede aislar
6 resecar mas facilmente, 6 bien poner tapones
con gasa, 6 despegar el pulmén haciendo una
verdadera neumotomia y avivar la fistula, ce-
rrando la comunicacién definitivamente, aislan-
do las dos cavidades. Por otra parte, el absceso
hepéatico se tratard por los medios ordinarios,
He sabido de dos casos en los cuales basté el
simple tapén para obtener la curacién. Si, por
¢l contrario, se deja abandonado & la naturale-
za & un enfermo de absceso hepatico abierto en
los bronquios, queda en condiciones fatales, por-
que estando la abertura muy alta, jamds puede
vaciarse por completo el foco y la cicatrizacién
sera problematica, el enfermo se debilitara mas
cada dia hasta agotarse. Por ultimo, crec que
en caso que haya adherencias extensas, se de-
be hacer una verdadera decorticacion para liberar
4 la entrafia pulmonar, 4 fin de que pueda re-
traerse, bastando tan solo esto para interrumpir
la comunicacion entre las dos cavidades.

Dr. Nwiiez.—No tengo practica suficiente en
lo que respecta a la cuestion. He visto operar
3 6 4 casos, todos con malos resultados; he oido
hablar de uno 6 dos mas en los cuales el resul-
tado fué favorable. Crec que aun haciendo la
intervencion precoz, no se debe esperar el ob-
tener feliz éxito, porque es comin que la entra-
fla hepatica esté de tal manera destruida que

sea incompatible la vida. He hecho varias au-
topsias en casos de abscesos hepaticos y me he
encontrado numerosos focos pequefios de supu-
racién, que han llegado & juntarse para formar
uno solo de grandes dimeunsiones, que compren-
dia casi todo el tejido de la glandula.~— En casos
de herida penetrante doble, toracica y abdomi-
nal, al través del diafragma, por donde hace
hernia el epiplén 6 el estdmago, si dicha herida
esta infectada, como acontece casi siempre, es
muy dificil obtener resultado favorable. Este
hecho lo he comprobado innumerables ocasio-
nes y creo que las condiciones de un absceso
hepatico abierto en los bronquios son semejan-
tes a las de estas heridas, porque en uno y otro
caso comunican las dos cavidades al través del
diafragma y en ambos la via esta infectada.
Opino que esta‘es la razén que puede explicar
los malos resultados que he podido observar de
abscesos hepaticos abiertos en los bronquios.

Dr. Bandera.—He visto operar al Sr. Dr. Urru-
tia varios abscesos hepaticos con buen resulta-
do; pero se necesitan, como condiciones indis-
pensables, obrar prontamente y abrir amplia
brecha en el momento de intervenir. Anterior-
mente no se operaban los abscesos hepaticos y
recuerdoqueel Sr.Dr.Jiménez solo practicabala
puncidn, obteniendo frecuentemeute buenos re-
sultados. En el estado actual de la ciencia creo
que tocante a abscesos hepaticos, el papel del
médico debe limitarse tnicamente & diagnosti-
carlos y pasar en seguida el caso al cirujano,
paraque intervenga. Yo tengo la costumbre de
obrar asi y constantemente después de hacer el
diagndstico del caso, remito al paciente a un
cirujano.

Serior Presidente.— ¥V oy a recordar un dato ana-
témico muy importante. l.os abscesos 4 que se
refiere el Sr. Dr. Ntfiez, son diferentes de los
abscesos tropicales 6 grandes abscesos hepéti-
cos y su mecanismo de produccién es distinto,
L.os abscesos multiples son de tres clases: unos
son piohémicos y en ellos la infeccidon se haee
por la arteria hepatica; se comprende que pue-
da haber en el pulmon, como en otros érganos,

abscesos metastaticos de esta clase, pero son
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independientes de los del higado y no comuni-
can entre si. Otros abscesos miltiples y peque-
fios se hacen por infeccidn al través de la vena
porta; tales son los descritos por Dieulafoy, con
el nombre de %égade apendicular, indicandose con
esta palabra el punto de origen de la infeccion.
Hay otros abscesos multiples producidos por
lesiones de las vias biliares, principalmente, la
colelitiasis, que trae consigo la inflamacién y la
infeccidn no solamente de la vesicula sino tam-
bién de los canales gruesos y de los canaliculos
biliares intrahepaticos; en este Gltimo caso vie-
nen a formarse los abscesos llamados areolares.
Todos estos abscesos miultiples no comunican
sino muy excepcionalmente con el pulmén y
sélo puede haber en los pichémicos concomi-
tancia, tanto en lo que al higado mira como en
lo que al pulmén respecta. Hay otro dato ana-
témico importante y es que las adherencias en-
tre la pleura diafragmatica y la base del pulmén
aumentan mas cada dia y se hacen tan resisten-
tes 4 la accidn del bisturi, que cuesta mucho
trabajo seccionarlas y, para desprender el pul-
mon, hay que desgarrar ¢l tejido subpleural, y
si las adherencias son muy viejas, se desgarra-
ra entonces el pulmén 6 el diafragma; 1o cual,
como secomprende, tiene inconvenientes; mien-
tras que si el foco es reciente, las adherencias
son débiles y dejan pasar el dedo 6 el bisturi con
entera facilidad. Las adherencias extensas al
derredor del tinel de comunicacidn, tienen la
ventaja de fijar el pulmdn é impedir que se re-
traiga y que se forme un neumotdrax.

Dr, Prieto.—Habiendo variado la técnica de
la operacién de los abscesos hepaticos, soy de
opinién que debe operarse en la generalidad,
pero no en todos los casos. Hay en efecto abs-
cesos inofensivos hasta cierto punto, poco sép-
ticos y que sélo se manifiestan por fendmenos
locales, dolor y tumefaccién; perc que no se
acompaifian de fenémenos generales; en estos
casos basta la simple puncidn y casi siempre cu-
ran. Cuando la intervencién propiamente qui-
rurgicaesta indicada, opino que debe ser pronta
y precisa; pero, tratandose de enfermos agota-
dos, como los que vemos en el hospital San

Andrés, la operacién no es en manera alguna
inocente. Yo trato siempre de encontrar el sitio
exacto del absceso y hago alli la incisidn, y si
no puedo determinar con exactitud el sitio, prac-
tico entonces una incisidn paralela al borde cos-
tal é inmediatamente abajo de ¢él, para poder
explorar la glandula. Esto mismo puede hacer-
se en los abscesos abiertos en los bronquios,
levando la mano por la cara convexa del érga-
no y evitandose la reseccién de varias costillas,
detalle que prolonga la operacién y aumenta el
peligra por infeccién de la pleura.

Dr. Diaz Lombarde.—Y o tengo la costumbre
de precisar siempre el sitio del absceso por me-
dio de una puncién exploradora; pero general-
mente hago la reseccién de la pared costal, pa-
ra alcanzar mejor la fistula bronquica; procedi
de esta manera en el caso que estudig el Sr. Dr.
Toussaint. Juzgo,porotra parte, quelareseccién
costal no es grave de por si y que si evita casi
siempre la infeccidn abriendo una via amplia en
la cavidad pleural. En un enfermo, que estaba
muy agotado, me concreté primeramente 4 ha-
cer una simple incisién y cuando se repuso al-
go, practiqué la reseccién costal, para tratar la
fistula bronquica. Hay que tener presentes cier-
tos casos especiales en los cuales no se encuen-
tra el foco de supuracidén pormedio de la explo-
racion clinica y sin embargo existe; es entonces
muy pequefio y & pesar de esto comunica con
los bronquios; esto es debido al sitio de estos
abscesos, que estan localizados en la cara con-
vexa del higado; crian adherencias con el dia-
fragma, con la pleura, y se abren, por fin, en los
bronquios. KEn estas circunstancias es indispen-
sable abrir la cavidad toracica. Por dltimo, re-
cuerdo el caso de un absceso pequefio abierto
en el pericardio.

Dr. Gonzdlez Urueha.—Es muy importante
hacer el diagnéstico de absceso hepético, por-
que los errores que se cometen algunas veces
son de lamentables consecuencias. $¢ de un en-
fermo que tenia un gran absceso de la convexi-
dad, este absceso era acuminado y hacia salien-
te en la cavidad tordcica, y se confundié con una
afeccion pulmonar. Otro abscesode la convexi-
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dad se tom¢ por tuberculosis pulmonar, porque
la exploracién fisica indicaba macicez en la par-
te inferior del térax, diminucion de las vibracio-
nes y habia, ademds, calentura, sudores y tos;
los signos fisicos se encontraban Gnicamente en
un espacio reducido formando foco. Se perdié
mucho tiempo con este enfermo y fué tratado
como tuberculoso; se le sobrealimentd y se le
administraron lavativas de creosota. Como se

comprende, uno y otro tratamiento resultan per-
judiciales, el primero, porque se da mis traba-
jo ala glandula hepética para contribuir & la 1
digestidn del exceso de alimento y las lavativas 1
creosotadas, porque tienden 4 irritar la mucosa
del recto y 4 favorecer el transporte de nuevos
gérmenes hasta el higado. Otro caso es el de
una setiorita en quien se diagnoéticé pleuresia:
tenia tos, dolor y frotamiento pleurales, segin
el médico que la atendia; pero lo que habia real-
mente era un absceso de la convexidad; se per-
dié el tiempo con esta enferma y, por fin, se per-

dié también la vida.
L. TROCONTIS ALCALA.

HIGIENE PUBLICA

ALGUNAS MEDIDAS PARA LA LUCHA CONTRA
LA TUBERCULOSIS.

., MEMORIA
PRESENTADA A LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA POR EL

Dr. Jests E. MoxjarAs.

MEXICO, 1904.

Enutre las enfermedades que diezman & Ia hu.
manidad, a la hera actual no hay ninguna que |
cause mas males que la tuberculosis, particu-
mente en su localizacidén pulmonar. En los pai-
ses civilizados puede atribuirsele seguramente
un séptimo del total de las defunciones. Sin
embargo, las investigaciones estadisticas gue
se han emprendido para conocer los estragos
que hace el bacilo de Koch en los diversos pai-
ses, han demostrado en estos ultimos aflos una
tendencia ligera 4 la diminucién. México ha
entrado en esta faz de la evolucidén, como pue-

de verse por las copias siguientes, que tomamos
de la <Defensa contra la tuberculosis,» por el
Sr. Dr. E, Licéaga:

MORTALIDAD general y mortalidad por tuber-
culosis en la ciudad de Mexico, de 1869 & 1903,

Mortalidad por

Aiox. Titeratt afeceiomes tu- Fiobogon
1869 7447« 369 495
1870 7:733 412 5'32
1871 7,640 425 5'56
1872 8,172 184 5’92
1873 6,671 632 9’08
1874 8,453 6o1 7’10
1875 7,217 556 6'13
1876 10,390 621 597
1877 12,242 813 66,4
1878 10,161 785 7' 2
1879 10,223 807 7'89
1880 9:4553 808 8's4
1881 g.687 751 8’05
1882 11,523 gb2 834
1883 12,047 919 7,64
1884 12,083 958 7’92
1885 13,067 1,058 8’0g
1886 13,102 1,158 8,83
1887 18,200 1,152 8,72
1888 - 13,218 1,154 873
1889 15,426 1,124 7'93
1890 16,851 1,364 ’ 8’09
1891 14,303 1,270 8'87
1892 16,320 1,595 9’77
1893 19,500 1,787 9'15
1894 15,532 1,446 9’30
1895 14,050 1,338 9’52
1896 15,406 1,518 4’85,
1897 16,201 1,569 9’68
1898 18,067 1,531 0'47
1899 17,783 1,703 9’57
1900 18,438 1,860 10’08
1501 21,743 2,013 9’25
1902 1,461 1,507 9’79
1903 17,035 1,654 9’70

Segtin el Dr. Jorge F. Keene, de Rhode Is-
land, el tributo anual que los Estados Unidos
pagan a esta calamidad es de 100,000 de sus
habitantes,

El mundo entero se sacrifica ante esta terri-
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

EXTRACTO DEL ACTA NUM, 13,

Sesign del dia 28 de diciembre de rgony.
Presidencia del Sv. Dy, 1. Manwel Toussaint.

Lectura por e Sr. Dr. Pricto.— Observaciones, —
Comunicacion oral por el Sy, Dy, Sudrez Cam-
boa.— Discusion.— L.a Secretaria anincid gue ha-
bia fenecido ¢! plazo que con relacion d la Convo-
catoria de 20 de julio wllimo, se amplio por acuerdo
de 19 de oclubre proximo pasade.— Aspirvantes 4
las plazas —Se integra fa Seccion de Medicina
Legal.

FiSv. Dr. 13 [gnacio Priefo leyd su trabajo re-
glamentario titulado: «laparotomia explora-
dora.»

KISy . Dr, Sudrez Gamboa.—He escuchado con
atencion el trabajo del Sr. Dr. Prieto, y, franca-
mente, encuentro en él ideas bastante avanza-
das. Pero voy & permitirme hacer una ligera
observacion, sin que se entienda por ella que
quiero modificar esas ideas tan llenas de senti-
do clinico. Simplemente trato de exponer mi
opinién acerca de lo que se debe entender, 4
mi juicio, por laparotomia exploradora. sin pa-
rar mientes por hoy en la incisién abdominal
para el tratamiento de las carcinosis de estare.
gién, que, por otra parte, no ha dade aun todo
cl resultado apetecible. La designaciéon de ex-
ploradora referente a laparotomia me parece
que sale. sobrando, porque no hay una laparo-
tomia que no sea realmente exploradora; al acto
de la exploracion por laparotomia le asentaria
mejor ser designado «exploracion por medio
de laparotomia;» con esta designacién queda-
rian comprendidos todos los casos diversos que
se pueden observar y que habria lugar a reu-
nir en dos grupos, uno de caricier urgente y
otro de caracter lento; mas bien, del orden mé-

[
dico. No quiero detenerme en otras considera-
ciones, porque miintenciéon no hasido mas que
precisar el sentido de las palabras <laparoto-
mia exploradora.»

7.Sr. Dr. Priete.—El uso, que es el juez, ha
autorizado la palabra <exploradora,s v todo el
mundo sabe a4 qué atenerse cuando lee este tér-
mino. Bien es que toda laparotomia es explo-
radora; pero no podemos llamar lo mismo 4 la
que se practica con el diagudstico hecho y 4 1a
que se ejecuta para definir Ja causal de un pa-
dectimiento cuyos siutomas nospreocupan. Aun
hay mas, la modificacién propuesta valdria Gni-
camente entre nosotros, es dectr, dentro de un
pequefio circulo. Respecto 4 la mejoria de las
carcinosis por la intervencién, la manera de juz-
garla es personal. Es indudable que el Sr. Dr.
Suarez Gamboa ha tropezado con casos poco
felices; pero yo siempre he visto una mejoria
mas ¢ menos marcada como consecuencia de la
intervencion.

£l senor Presidente.—Tiene la palabra el Sr.
Dr. Suarez Gamboa para una comunicacién.

1S Dr. Sudrez Gamboa.—He pedido la pa-
labra para una comunicacidn sobre un asunto
de fimportancia, y lamento que los ilustrados
miembros de la Seccidén de Ginecologia, que
otras veces se han dignado atenderme, al re-
ferirme 4 la misma materia, no estén presen-
tes ahora que voy & hablar de los «tumores de
la matriz cn caso de embarazo.» Este punto
ha sido muy debatido vy los médicos todavia
no estan de acuerdo sobre el particular. Mis
ideas, sin embargo, estan fijas acerca de la su-
perioridad de la laparotomia sobre Jos métodos
vaginales. Creo que se debe operar el tumnor
de la matriz, especialmente del 5" al 6 mes.
Lxisten en la Academia observaciones ds ope-
raciones hechas por mi con buen éxito en mu-
jeres embarazadas; la Gltima que cité provocd
una discusion con el Sr. Dr. D, Manuel Gutié-
rrez, quien acabd por convenir en que tumores
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de la matriz en casos de, ltero gravido, tales co- | cisco de P.Chacén,especialmente, el de.una mu-

mo el fibroma, deben ser operados, y que ague-
llos tumores del cuerpo que no ponian obstéculo
al parto, ni en peligro la vida de la mujer, no
debian operarse. En cambioc los tumores volu-
minosos del segmento inferior del atero, si se
deben operar.

Hoy les traigo a Udes, una pieza, que aun®
que estd demasiado clara, quiero hacer de ella
un esquema en el pizardn (lo hace). Es unaen-
ferma de la clientela del Sr. Ramirez de Are-
Hano, que me hizo el favor de verme para que
la operdramos juntos; esposa de un ingeniero
muy conocido en México. Su primer embarazo
fué normal; sin embargo, el vientre parecia muy
distendido por tumores que le daban el aspecto
de un embarazo de gemelos. Se presentd el par-
to, vino la expulsién del producto y de la pla-
centa, vy todo entrd en orden.

El Sr. Dr. San Juan diagnosticé en este caso
fibroma del fondo de la matriz (que efectiva-
mente existe, como pueden Udes. verlo en la
pieza), queria operar 4 la enferma; pero la fami-
lia estuvo vacilante. En un segundo embarazo
hubo una hemorragia que expuso bastante la
vida de la enferma. En esta vez fué llamado €l
Sr. Dr. Ramirez de Arellano y diagnosticé un
parto complicado. El nacimiento se pudo reali-
zar bien. El puerperio fué largo y dificil. Algin
tiempo después se presentaron accidentes de
peritonitis generalizada debidos 4 la gangrena
y fusion icorosa del tumor, Operamos de toda
Grgencia ala enferma, que actualmente esta sal-
vada. Puede verse en la pieza adjunta el tumor
gangrenadoy los estragos que en la matriz hizo
la infeccién. El proceso gangrenoso parecid de-
berse en este caso al trastorno producido por la
subinvolucién en el pediculo.—Por lo expuesto
se puede juzgar acerca de la necesidad y con-
veniencia de la intervencion oportuna en casos
analsgos.

El Sr. Dr. Ldpez Flermosa.—La observacidn
que nos ha traido el Sr. Dr, Sudrez Gamboa es
en extremo interesante; el diagndstico fué he-
cho con toda precision y la intervencién quirdr-
gica contal oportunidad,quela enfermahubiera
muerto si no se le opera tan habilmente.

El Sr. Dr. SuarezGamboa recordaré de algu-
nos casos que a la Academia presentd nuestro
nunca bien sentido Maestro, el Sr. Dr. D. Fran-

|

jer con un quiste operado al cuarto mes de la
gestacidn, que pario felizmente; siendo de notar
la particularidad que los vémitos incoercibles,
que tuvoesta paciente, desaparecieron tan pron-
to como fué operada.—FEn un caso de anexitis
operé 4 una mujer durante su embarazo al cuar-
to mes y la gestacidon continud su marcha, sin
que fuera molestada en lo mas minimo, y dibé
con felicidad & luz una nifia, que hasta la fecha
vive. Este es un caso que se puede presentar
como prueba elocuentisima de la bondad de la
intervencién abdominal, sin preocuparse de
la existencia de la gestacidn; en lo que estoy
conforme con el Sr. Dr. Suarez Gamboa. Tgual
conducta debe observarse tratindose del can-
cer, siempre que éste se preste a la operacién,
ya sea para prolongar la vida de la mujer & para
salvar [a del nifio.

Por ultimo, voy 4 referir el caso de una en-
ferma, para la que fui consultado por el Sr, Dr.
Gallegos; tenia un fibroma en el segmento in-
ferior de la matriz y estaba en el sexto mes de
su embarazo. Vino el parto y vimos con satis-
faccion el tumor disminuir enteramente y des-
aparecer.

£l Sr. Dr. Sudrez Gamboa.—Me alegro que el
Sr. Dr. Lépez Hermosa sea partidario de la in-
tervencion quirdrgica en los casos de embara-
zo complicado de fibromas. El hecho que yo
presentc habla muy alto en favor de la interven-
cidén; yo quiero que conste en el acta, que enmi
concepto, los fibromas intramurales de la ma-
triz, aunque no pongan obstaculo mecanico di-
recto al parto, constituyen, sin embargo, un
peligro de muerte para la mujer gravida.

El senior Presidente.—Me permito hacer una li-
gera observacion a las ideas emitidas por el Sr.
Dr. Suarez Gamboa, a4 propdsito de la gangrena
del tumor que se ha servido presentarnos.

Dijo que era uu tumor intramural insertado
4 la parte alta de la matriz por un pediculo; esos
tumores no tienen pediculo, mas si ofrecen cier-
tas particularidades anatdémicas por virtud de
las cuales se les puede extirpar con cierta faci-
lidad. Intimamente relacionado el fibroma con
el tejido circunvecino, se hizo insuficiente la nu-
tricién a causa de la retraccién uterina conse-
cutiva al parto. No esdificil comprender asiel
proceso.
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£l Sr. Dr. Sudrez (ramboa.—Si yo usé la pa-
labra «pediculos fué para explicar que el tumor
estaba unido al resto del atero por un punto
principal, Es indudable que estos tumores no
tienen pediculo y estoy de acuerdo con el Sr.
Dr. Toussaint, la gran mayoria de las veces tie-
nen una atmosfera celulosa, que se aprovecha
para enuclearlos.

Yo utilicé la palabra pediculo, llamandole asi
al punto por donde estaba insertado el tumor, y
que es el mismo pordonde penetraban los vasos;
ha sido una ligereza mia llamarle 4 esto pedicu-
lo, pues no lo tienen los tumores intramurales,
Hay otro elemento en mi exposicién, la fijeza
de la matriz, y sobre todo, que no quedan estos
tumores inactivos durante el embarazo y el par-
to, sino que también sufren modificaciones que
pueden ser desde el simple reblandecimiento
hasta la gangrena.

El subscrito Secretario hizo constar que el

26 del mes en curso expir el plazo que, para la

admisidén de las solicitudes referentes, se am-
plid por acuerdo de 19 de octubre préximo pa
sado, mandando hacer una nueva publicacién
de la Convocatoria de 20 de julio ultimo, rela-
tiva 4 proveer una vacante en cada una de las
Secciones de Anatomia Normal y Patolégica y
Medicinal.egalydosenlade Higieney Estadis-
tica Médica. QQue obsequiando dichaConvocato-
ria, se habian recibido en la Secretaria dos soli-
citudes de los Sres. Dres.D. Jestis E. Monjaras y
D. Manuel Uribe Troncoso, acompafiadas res-
pectivamente de una Memoria y los documen-
tos requeridos,optando a las vacantes en la Sec-
cién de Higiene; otras dos solicitudes y Memo-
rias juntamente con los demas documentos, de
los Sres. Dres. D. Gabriel M. Malda y D. Juan
Velazquez Uriarte, optando 4 la vacante en la
Secciénde Anatomia; y, por titimo, cuatro so-
licitudes y Memorias, etc., de los Sres. Dres.

D. Angel Hidalgo, D. Juan Peéa del Valle, D.

Ricardo E. Cicero y D. Ignacio Fernandez Or-
tigosa, optando 4 la vacante en la Seccidén de
Medicina Legal.—A las Secciones correspon-
dientes para los efectos de Reglamento.
Conforme 4 lo prevenido en la frac. I1, art. 6°,
se procedid 4 elegir un miembro para integrar
la Seccién de Medicina Legal, resultando elec-
to por mayoria de votos el Sr. Dr. D, José Ma-

ria Bandera.
L. TROCONIS ALCALA.

BIOGRAFIA.

EL SR. DR. JOSE RAMIREZ.

SENORES ACADEMICOS:

Conceptuo como uno de los mas felices acon-
tecimientos de mi vida cientifica y como un alto
honor, tanto mayor cuanto menos merecido, el
haber sido designado por vuestros votos para
ocupar un lugar en esta docta Sociedad, tan

e

prestigiada por su abolengo como por su histo-
ria ¥ por la numerosa serie de conquistas que
en el terreno de las ideas, asi como en el de los
hechos, ha logrado alcanzar, dando paginas de
gloria 4 la medicina nacional.

Los que como yo conocemos los anales de la
Academia desde su fundacion y hemos estudia-
| do en elios su desenvolvimiento y sus progre-
sos, al llegar por primera vez & este rccinto 4
donde tantas voces autorizadas vy eminentes se
han dejado oir, experimentamos la impresion
de hallarnos en el antiguo hogar de familia no-
bilisirua, adonde se han sucedido las generacio-
nes de nuestros mavores, de aquellos que nos
formaron un nombre con su esfuerzo y nos de-
jaron con la obra de su lahor activa v fecunda,
un cjemplo que imitar ¥ una tradicion de traba-
jo y de constancia que proseguir 4 través de las
eventualidades de un porvenir seguramente
mucho mas sereno y luminoso para nosotros
que lo fué para ellos.

Nosotros mismos no apreciamos, en efecto,
en todo su valor las dificultades numerosas que

tuvieron que vencer los padres de esta Acade-

mia para dejarnos el valioso legado que hemos

recibido, ni creo que los progresos de la medici-
| na en México hayan sido tampoco apreciados
entre nosotros y en el extranjero, en la alta me-
dida en que deben scrlo. Las paginas de la “Ga-
ceta Médica” son elocucnte testimonio de lo que
valian aquellos hombres como Jiménez, Hidal-
go Carpio, Lucio, Rodriguez, Carmona, cte., v
podemos decir con orgullo que, aunque poco se-
guramente como productor, si como asimilador
y como utilizador, México ha ocupado siempre
en nuestra ciencia, uno de los primeros lugares
¢ entre los paises mas adelantados de América,
© desde la época misma en que los demas comen-

zaban a iniciarse apenas en este género de estu-

I dios. .
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El Sr. Dr. Sudrez Gamboa.—Si yo usé la pa-
labra «pediculos fué paraexplicar que el tumor
estaba unido al resto del atero por un punto
principal. Es indudable que estos tumores no
tienen pediculo y estoy de acuerdo con el Sr.
Dr. Toussaint, la gran mayoria de las veces tie-
nen una atmdsfera celulosa, que se aprovecha
para enuclearlos.

Yo utilicé la palabra pediculo, llamandole asi
al punto por donde estaba insertado el tumor, y
que es el mismo pordonde penetraban los vasos;
ha sido una ligereza mia llamarle a esto pedicu-
lo, pues no lo tienen los tumores intramurales.
Hay otro elemento en mi exposicién, la fijeza
de la matriz, y sobre todo, que no quedan estos
tumores inactivos durante el embarazo'y el par-
to, sino que también sufren moedificaciones que
pueden ser desde el simple reblandecimiento
hasta la gangrena.

El subscrito Secretario hizo constar que el

26 del mes en curso expird el plazo que, para la
admision de las solicitudes referentes, se am-
plid por acuerdo de 1g de octubre proximo pa-
sado, mandando hacer una nueva publicacidn
de la Convocatoria de 20 de julio ultimo, rela-
tiva 4 proveer una vacante en cada una de las
Secciones de Anatomia Normal y Patoldgica y
MedicinalLegalydosenlade Higieney Estadis.
tica Médica. Que obsequiando dicha Convocato-
ria, se habian recibido en la Secretaria dos soli-
citudes de los Sres. Dres. D). Jests E. Monjarasy
I>. Manuel Uribe Troncoso, acompatadas res-
pectivamente de una Memoria y los documen-
tos requeridos,optando 4 las vacantes enla Sec-
cion de Higiene; otras dos solicitudes y Memo-
rias juntamente con los demas documentos, de
los Sres. Dres. D. Gabriel M. Malda y D. Juan
Velazquez Uriarte, optando & la’ vacante en la
Seccidénde Anatomia; vy, por iltimo, cuatro so-
licitudes y Memorias, etc., de los Sres. Dres.

D. Angel Hidalgo, D. Juan Pedn del Valie, D.

Ricardo E. Cicero y D. Ignacio Fernandez Or-
tigosa, optando 4 la vacante en la Seccién de
Medicina Legal.— A las Secciones correspon-
dientes para los efectos de Reglamento.
Conforme a lo prevenido en la frac. 11, art. 6°,
se procedid 4 elegir un miembro para integrar
la Seccién de Medicina Legal, resultando elec-
to por mayoria de votos el St. Dr. D. José Ma-

ria Bandera.
L. TROCONIS ALCALA.

BIOGRAFIA.
EL SR. DR. JOSE RAMIREZ.

SENORES ACADEMICOS

Conceptiio como uno de los mas felices acon-
tecimientos de mi vida cientifica y como un alto
honor, tanto mayor cuanto menos merecido, el
haber sido designado por vuestros votos para
ocupar un lugar en esta docta Sociedad, tan
prestigiada por su abolengo como por su histo-
ria v por la numerosa serie de conquistas que
en el terreno de las ideas, asi como en el de los
hechos, ha logrado alcanzar, dando paginas de
gloria 4 la medicina nacional.

Los que como vo conocemos los anales de la
Academia desde su fundacidon y hemos estudia-
do en elios su desenvolvimiento vy sus progre-
sos, al llegar por primera vez a cste recinto 4
donde tantas voces autorizadas y eminentes se
han dejado oir, cxperimentamos la impresidn
de hallarnos en el antiguo hogar de familia no-
bilisima, adonde se han sucedido las generacio-
nes de nuestros mayores, de aquellos que nos
formaron un nombre con su esfucrzo y nos de-
jaron con la obra de su labor activa y tecunda,
un cjecmplo que imitar v una tradicion de traba-
jo v de constancia que proseguir 4 través de las
eventualidades de un porvenir seguramente
mucho mis sereno y luminoso para nosotros
que lo fué para ellos.

Nosotros mismos no apreciamos, en efecto,
en todo su valor las dificultades numerosas que
tuvieron que vencer las padres de esta Acade-
mia para dcjarnos ¢l valioso legado que hemos
recibido, ni creo gue los progresos de la medici-
na en Mcxico hayan sido tampoco apreciados
entre nosotros y en el extranjero, en la alta me-
dida en que deben serlo. Las piginas de la “Ga-
ceta Médica” son elocuente testimonio de lo que
valian aquellos hombres como Jiménez, Hidal-
go Carpio, Lucio, Rodriguez, Carmona, etc., v
podemos decir con orgullo que, aunque poco se-
suramente como productor, si como asimilador
v como utilizador, México ha ocupado siempre
en nuestra ciencia, uno de los primeros lugares
entre los paises mis adelantados de América,
desde la época misma en que los demas comen-
zaban 4 iniciarse apenas en este género de estu-
dios.
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Os doy, pues, las gracias mas expresivas, se-
fiores, por haberme dado un lugar entre vos-
otros, asociandome tanto 4 vuestra obra de pro-
greso, como 4 la tarea de continuar las tradicio-
nes de esta nobilisima Institucién, que ha sido
la primera en nuestro pais y esperamos ardien-
temente continuard siéndolo por muchos aflos
todavia,

Honrar 4 1os que nos han precedido es segura-
mente honrarse 4 si mismo, por eso la Acade-
mia con elevada iniciativa prescribe a sus nuc-
vos miembros la tarea de hacer la biografia v ¢l
elogio de sus antecesores, poniendo de relieve
su personalidad y su valer cientificos.

Fse grato deber técame realizar en estos mo-
mentos en la persona de mi antecesor el sabio y
modesto Dr. José Rairez. Su prematura muer-
te es motivo de justo duelo para la ciencia na-
cional, que esperaba de su talento, de su vasta
mstruccion y de la muy completa preparacion
(ue a sus aptitudes habia tenido ocasion de dar,
frutos mucho mds numerosos y sazonados que
los que produjo, y que de manera tan palmaria
demostraron su gran valia cientifica.

El Dr. José Ramirez nacid en México el 12
de noviembre de 1852, siendo hijo del Lic. D.
Ignacio Ramirez, €l escritor y el patriota que
tan grandes servicios prestd al pals, y del que
heredd el tranquilo y recto criterio, la imparcia-
lidad v el sereno amor 4 la justicia. Terminados
sus cstudios preparatorios ingresd 4 la Escuela
Nacional de Medicina, obteniendo su titulo pro-
fesional 4 los 22 afios de edad, el ¢ de febrero
de 1875,

Elg de diciembre de 1876 fué nombrado Con-
servador y Preparador del Museo de Anatomia
Patologica de la Escuela N. de Medicina y poco
después profesor interino de Historia Natural
en la Escuela N. de Agricultura, plaza que entrd
4 desempefiar como propietario en marzo de
1881,

En noviembre de 1884 fué nombrado por el
Gobierno representante de México en la Fxpo-
sicion de Nueva Orleans, Estados Unidos, y es-
tando en esa ciudad se le comisiond para que pa-
sara & Nueva York y Washington 4 estudiar la
organizacion de los jardines botanicos y los mu-
seos zoologicos, comision que desempefié muy
satisfactoriamente y que sin duda acrecentd y
fij6 su especial predileccidn por el estudio de la

botanica, en la que tanto habia de descollar des-
pués.

Fn 1886 fué nombrado Preparador de Zoolo-
gia del Musco Nacional v al afio siguiente quedd
como profesor propietario de la catedra de
zoologia de la Fscuela N. de Agricultura,

Dos veces estuvo en Paris representando 4
nuestro pais como Jefe de grupo en las Expost-
ciones Internacionales que tuvieron lugar en esa
cindad los afios de 188g v 1900. Durante Ia pri-
mera recibio la comisién de estudiar el carbon,
el mal rojo y el colera de las gallinas en el Tns-
tituto Pasteur, estudio al que se dedicod con el
empeflo vy actividad que lo caracterizaban.

En julio de 18go {ué nombrado Jefe de la Sec-
cion Primera del [unstituto Médico Nacional,
siendo uno de los miembros fiindadores de la
Institucion, En este puesto se dedicod con espe-
cial empeno 4 la clasificacidon de las variadas cs-
pecies de plantas que pueblan nuestro suelo, lle-
gando 4 obtener como clasificador botanico un
puiesto prominente, ‘

Escribié numerosas memorias y monografias,
siendo de citarse entre otras las siguientes:

Sinontmia vulgar vy cientifica de vorias de las
plantas de Nueve Espaiia, de M. Sessé v J. Moci-
flo; Descripcion de una niueva especie de Pleveste-
maon; La Mocina Hetevophylla, Nuevo género de
fos papavdceas; Una nueva especic de Casimiroa
(Casimiroa pubescens) ; una especie nweva de Ery-
throxylon v un dato morfolégico de sus hojas; El
Pevete. Anhalonium Leving v Anhawivm William-
sit, elc., ele.

Hizo la descripcién botanica de las 51 plantas
gue forman los tres primeros tomos de los Da-
tos para la Materia Médica Mexvicana y de otras
once que corresponden al tomo 1V de la misma
obra, actualmente en prensa. .

Escribio ademds una memoria especial sobre
las Aristoloquias y dejo apenas principiada la
formacion de una Carpologia.

En julio de 1801 recibid el nombramiento de
Secretario del Consejo S. de Salubridad, en cu-
yo cargo fué asiduo é incansable colaborador
del Sr. Dr. D. FEduardo Licéaga, Presidente de
la Corporacién, debiendo citarse especialmente
su cooperacion en la formacién del Codigo Sa-
nitario vigente y el estudio de las disposiciones
dictadas para combatir la peste bubdnica que
aparecio en Mazatlan 4 fines del afio de 1902 y
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que termind en mayo de 1903, gracias principal-
mente a la ciencia y'los esfuerzos del Dr. Licéa-
ga, habilmente secundado por el Dr. Ramirez.

En octubre de 1893 la Sociedad Francesa de
Higiene lo distinguid nombrandolo socio ex-
tranjero; en febrero de 1go1 el gobierno francés
le concedid la condecoracidén de Caballero de la
lLegion de Honor v, por dltimo, el Museo de
Historia Natural de Paris lo eligio el mismo afio
miembro Corresponsal, demostrando asi el alto
aprecio en que eran tenidos en la culta Francia
sus conocimientos v su laboriosidad.

I'n agosto de 1902 presentd su candidatura a
una plaza vacante enla Seccidn de Higiene v
Estadistica Médica de esta Academia, enviando
una memoria interesantisima que Ileva por titu-
lo: “La mortalidad en la ciudad de México en
el aflo de 1900,” en la que con gran acopio de

cstadisticas demostrd la enorme mortalidad que

corresponderia a la ciudad de México de ser
exacto el ultimo censo, indicando que 4 su juicio
las cifras debian quedar reducidas 4 una propor-
ciiom mucho menor si se toma como base de la
poblacion de la capital la cifra de 500,000 habi-
tantes,

En 20 del mismo mes fué elegido ¢l Sr. Ra-
mirez miembro titular de la Academia, pero des-
graciadamente sus ocupaciones del Conscjo y
su viaje & Furopa para asistir al Congreso In-
ternacional de Higiene, de Bruselas, en 1903, no
le permitieron traer 4 esta docta Sociedad el
contingente de ciencia y de experiencia que to-
dos aguardaban de su infatigable v metédica ac-
tividad.

Fué miembro, ademas, de la Asaciacion Ame-
ricana de Salubridad Puablica, leyendo en la reu-
nion que tuvo lugar en la ciudad de México el
afio de 1892 una memoria, escrita en colabora-
cion con el Sr. Dr. M. Toussaint, titulada:
“Algunos datos para el estudio bacterioldgico
de las aguas potables de la ciudad de México.”
Asistié también 4 la reunion de la misma Aso-
ciacién que tuvo lugar en Otawa, Canadi, en
1398, y después 4 la Convencidn Sanitaria In-
ternacional que se celebré en Washington en
102, en cumplimiento de una de las recomen-
daciones de la segunda Conferencia Internacio-
nal Americana que se reunié en México en 1go1-
1902,

El Dr. Ramirez pertenecié también 4 la So-

ciedad Cientifica “A. Alzate” en calidad de
miembro honorario; fué miembro titular de la
Saciedad Mexicana de Historia Natural, de la
de Geografia y Estadistica, del Ateneo Mexica-
no de Ciencias v Artes y participé de las labores
el Congreso de Americanistas reunide en Pa-
Iis en 1goo. '

Pertenccid al Ayuntamiento de la capital des-
de 1396 4 1903, prestando a esa Corporaci‘n
titiles v valiosos servicios.

La muerte del Dr. Ramirez tuvo lugar el 11
de abril de 1904 4 consecuencia de un cancer de
la vejiga que le habia sido diagnosticado en Pa-
tis por el Dr. Albarran después de una opera-
ciom exploradora.

Quedaria incompleta mi rescia de la vida del
Dr. Ramirez si no bosquejara su personalidad
moral, aunque sea & breves rasgos, para hacer
resaltar especialmentc un hecho que no es co-
mun entre nosotros : su amor por la ciencia pu-
ra v su constancia y encrgia para el trabajo, que
hicieron de €] un notabilisimo botanico y un hi-
gienista muy distinguido. De caracter severo y
al parccer adusto, era cn ¢l fondo amable vV COo-
municativo. Su honradéz, su modestia y sus vir-
tudes como jefe de familia, le formaron una per-
sonalidad social distinguidisima, estimada y
apreciada por todos. ; Como él necesita la patria
muchos hijos ! i

México, febrero 8 de 1905,

M. Urisg TrRONCOSO.

OFTALMOLOGIA.

D0S PALABRAS SOBRE LAS GCONIUNTIVITIS
GRANULOSAS.

La conjuntivitis granulosa no es una entidad
patologica. Las conjuntivitis granulosas consti-
tuven un género de enfermedades cuyas espe-
cies ne han podido ser diferenciadas, por dificul-
tades inherentes 4 su estudio. De este género,
el tracoma y el catarro ocular de primavera son
las especies mejor conocidas. El catarro vernal,
al que el St. Dr. Carmona y Valle denominé pe-
riquerato-conjuntivitis, exuberante, ha sido ya
discutido en esta Academia y no insistiré, por el
momento, mas en é\.
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EXTRACTO DEL ACTA NUM. 14.

Sesién del dia 4 de enero de 1905,
Presidencia del Sv. Dy, D. Manuel Toussaint.

Primera lectura det dictamen de la Scecién de Hi-
giene acerca de wna consulta de lo Junta Central
de Bosques—Contintia I discusion sobre ol tra-
tantdento de los abseesos hepdticos.

Sc coneedid la palabra al relator de la Comi-
sion de Higiene, Dr. D. Luis L. Ruiz, quien le-
yvO el dictamen referente 4 la opinidon que de la
Academia solicita la Junta Central de Bosques.
Duedo de primera lectura.

El sefior Presidente dijo que aun cuando ya
se habia tratado en alguna sesion anterior de los
abscesos hepaticos, de ninguna manera podia
considerarse agotado el asunto; y principalmen-
te seria de interés lo que se refiere a los absce-
sos del hueco epigastrico. Que si alguno de los
seflores socins presentes queria usar de la pala-
hra con dicho objeto, podia hacerlo.

El Dr. Diaz Lombarde—Se divide el trata-
miento e los abscesos hepaticos en el huceco
epighstrico, en 1o (ue respecta 4 la técnica ope-
ratoria, en dos partes: Primera-~—Si hay adhe-
rencias v, con mayor razon, si éstas son exten-
sas v fijan la pared abdominal con la glandula
hepatica, ¢l manual e muy sencillo y equivale
a una simple debridacién.—Segunda.

Siono
hay adherencids, varian los detalles segin los
operadores. Unos hacen la incisién de la pared
abdominal y suturan ésta con.la glaindula hepa-
tica antes de abrir el ioco; otros hacen la inci-
siorr el higado vy practican la sutura después,
y otros, por ultimo, hacen la operacion en dos
tiempos, practican primeramenfe la incision ah-
dominal v, 4 las 24 & 48 horas, abren el higado

y 1o sutuwran con las paredes del abdomen. Este
método es seguramente el menos quirirgico
y el menos seguido en México. El Dr. Diaz
l.ombardo rechaza por completo este procedi-
miento vy el que practica siempre es el de abrir
la pared abdominal, hacer inmediatamente la in-
cision del higado y en seguida la sutura de éste
con la pared abdominal; teniendo cuidado de
introducir rapidamente el dedo en la herida he-
patica v aplicar ésta a la pared abdominal, no
hay peligro de que se derrame el pus en el peri-
toneo. Haciendo, por el contrario, la sutura
previa, puede desgarrarse algunas veces la vis-
cera y derramarse el pus en el peritoneo, 0 bien
puede salir el pus por uno de los puntos de su-
tura. A pesar de que la incisién esta en un pun-
to desfavorable para la canalizacion, ésta se
hace bien sea con tubos, sea con gasa aséptica 6
antiséptica. Hay que operar, como ya dijo &
propésito de los abscesos hepaticos abiertos en
los bronquios, 1o mas pronto. posible y, & este
respecto, recuerda el caso que ya citd de un en-
fermo, que entro 4 st servicio después de pasada
la hora de visita; el enfermo murié en la noche
v al dia siguiente la autopsia reveld un absceso
de la convexidad del higado abierto en el peri-
cardio.

Il Sy, Dr. Toussaint dijo que habia un punto
interesante cn lo que se refiere al lugar en don-
de debe practicarse la incision de los abscesos
el hueco epigastrico, asi como también eran de
tenerse en cuenta las consecuencias de la aber-
tura de dichos abscesos, porque cuando la glan-
dula esta hinchada y aumentada de volumen si
llega v sobrepasa al hueco epigiastrico; pero
cuando se retrae, después que el foco se ha va-
ciado y se ha hecho la cicatrizacién, pueden
cambiar v ¢e hecho cree que cambian las rela-
ciones de las dos heridas, lo cual puede originar
algunos contratiempos. Que si el absceso esta
en la convexidad se puede hacer lo que indica
el Sr. Dr. Diaz Lembardo ; pero en los abscesos
de la cara concava las cosas tienen que variar y
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que de todas maneras las consecuencias son ire-
cuentemente desfavorables. Recuerda un caso
de absceso hepético' en' el epigastrio y sin ad-
herencias: se hizo la incisién del abdomen, se
llegb al peritoneo, se hizo la sutura de la glan-
dula con la pared abdominal, se abrid el abs-
ceso y se dib salida al pus; el enfermo marchd
bien durante algunos dias y después sucumbid.
Cree que el higado se refrajo y por esta cau-
sa hubo desgarradura de la herida hepatica y
derrame de pus 4 la cavidad peritoneal 4 bien
este pus tuvo salida por un punto de sutura,
Pregunta qué se debe hacer en estos casos y
agrega que acaso seria conveniente hacer la
operacion en dos tiempos como para la extirpa-
cion de los quistes del pancreas, caso en el cual
se abre la pared del vientre hasta el peritoneo,
exclusive, se canaliza vy, luego que se forman
adherencias, se abre el quiste.

&1 Sr. Dr. Pricto manifestd que el punto que
esta al debate es delicado y de importancia y
que la estadistica de los abscesos del higado si-
tuados en la concavidad es muy desconsoladora,
tanto por las relaciones que presentan estos
abscesos con las visceras abdominales, como por
los peligros que ha expuesto el Sr. Dr. Tous-
saint : cree que el cirujano debe siempre huir de
la cara inferior de la glandula y atacar por la
cara convexa, aun cuando se tenga que dividir
en todo su cspesor: de esta manera se evitaran,
en gran parte, las complicaciones seflaladas y
la cicatrizacidn se harad con menos contratiem-
pos. Que los abscesos hepdticos en el epigastrio
son causa d¢ zozobras para el cirujano, por-
que las relaciones de drganos importantes co-
mo ¢l nervio frénico, el pericardio, el tronco
celiaco, el estomago hacia abajo, hacen aflictiva
la sintomatologia, v, va operados, la presion ab-
dominal tiende 4 romper la sutura practicada.
Por esta razom opina, como ya lo dijo, que se
deben de abrir por la cara superior 0 convexa.

El Sv. Dr. Fértiz dijo: que no habia tenido la
fortuna de oir los debates anteriores, pero que
podia decir algo sobre el asunto 4 discusion;
que en los hospitales Béistegui y Juarez habia
operado muchos abscesos hepaticos situados en
diversas porciones de la glandula y que en uno
de sus trabajos reglamentarios que leyd en esta
Academia, trato el asunto, habiendo tenido oca-
sidn de referirse a los abscesos hepaticos en los
tuberculosos. Tercid entonces en la discusion el

l

Sr. Dr. M. Toussaint, y al contestarle alguna
alusion, le dijo que habia visto la coincidencia
de tales abscesos hepiticos en los tuberculosos.
Con respecto al tratamiento, desde aquella vez
se opuso 4 la practica de la puncion, por creerla
nociva. Recuerda un caso cuya pieza anatomica
existe en el Museo Anatomo-patologico: se hi-
zo una simple puncién con una aguja capilar y
esto origind una hemorragia en el peritoneo,
que acabé con la vida del enfermo. El Sr. Dr.
Vértiz, desde el rhomento en que descubre el
pus, hace una incisién amplia siguiendo el bor-
de superior de una costilla hasta que llega al fo-
co, vacia éste, casi siempre reseca una, dos o
mas costillas, y pone un tapdn, por altimo, con
gasa vodoformada ; si el absceso es pequeilo, se
limita 4 pouner un tapon de gasa sin hacer resec-
cion costal, Este procedimiento da tan buenos
resultados, que cree que ha echado por tierra
el aforismo de que nq debian abrirse los absce-
sos hepaticos que comunican con los bronguios.
Una casualidad vino 4 descubrir el resultado
tan feliz que da este procedimiento de rellenar
el foco con gasa. Se trataba de un entermo con
absceso del higado, al cual operd en el hospital
Béistegui, poniéndole la curacion de Lister. que
era la quc entonces se empleaba; en la noche
sobrevino una hemorragia abundante y el Sr.
Dr. Felipe Ruiz Lisparza la cohibio rellenando
¢l foco con gasa vodoformada, haciendo ¢l ta-
pon ligeramente compresiva: la hemorragia se
contuvo, el enfermo siguid bien v algunos dias
después, cuando se quitd el tapom, se notd con
gran sorpresa que el foco se habla reducido mu-
cho y que la cicatrizacion avanzaba coun rapidez,
habiendo curado el enfermo en poco tiempo.
(Otro enfermo también del hospital Béistegui
(cuyo nombre recuerda, Eligio Chaparro), tenia
un enormie absceso del higado, v en la pared ah-
dominal se le veia muy desarrollada la circula-
¢ion venosa superficial formando una verdadera
caheza de Medusa ; se abrid el absceso v salio un
piis <le tal manera fétido, que el Sr. Dr. D. Fran-
cisco de P. Chacom v el Sr. Dr. Vértiz se vieron
precisados 4 dirigirse violentamente 4 la venta-
na de la sala de operacioncs, para respirar aire
Sr. Dr. Ruiz Esparza se puso tan pali-
do, que parecia que le iba 4 dar un sincope y el
entonces practicante Sr. Javier Hoyo, se pusu
tan rojo, que hacia temer que le sobreviulera
una congestion. El foco era enorme, se rellend

puro; el
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con gasa, la cicatrizacion se hizo muy rapida-
mente, el enferme curé v ha sobrevivido mu-
chos afios. Este procedimiento de rellenar con
gasa le ha dado al Sr. Vértiz brillantes resulta-
dos tanto en los abscesos simples del higado, co-
mo en los comunicados con los bronquios, El
Sr. Dr. Ramirez de Arellano, aqui presente, es
testigo de uno de estos buenos éxitos.

El Sr. Dr. Macouzet refirié dos hechos, que le
lamaron mucho la atencién; el primero era re-
lativo a4 un sacerdote de Chihuahua, que tenia
un absceso hepatico abierto en los bronquios;
se le hizo una puncion y salié pus; al dia si-
guiente se le practico una incision de la pared
abdominal, abriéndose también la glandula he-
patica, y se encontro el foco vacio, no habiéndo-
se obtenido nada de pus; esto lo explica, como
algunos autores, diciendo que los abscesos en
estas condiciones suelen vaciarse y llenarse al-
ternativamente. El segundo caso es el de un
alto empleado de policia, al cual sc practico tam-
bién una puncion con resultado positivo y al dia
siguiente se practicaron varias sin obtener una
sola gota de pus y se prescindié de operarlo.

El Sy. Dr. Diag Lombarde preguntod al Sr. Dr.
Toussaint si en los casos & que ha hecho refe-
rencia, se hizo la sutura ¢ (inicamente la canali-
zacion con gasa ¢ con tubo, El Sr. Dr. Diaz
Lombardo se declard partidario de la canaliza-
cidén con gasa, porque con ésta se hace mayor
resistencia y se refuerzan las paredes del foco,
mientras que haciéndola con tubos viene la re-
traccién y no es raro que sobrevengan desga-
rraduras.

FEl senior Presidente dijo que en el caso que
menciond, practicd la canalizacion coni tubos
gruesos en la parte mdas declive. No cree que
hava retraccion propiamente dicha del tejido
hepatico, puesto que la viscera no tiene tejido
que goce de esta propiedad, y es de opinion que
las visceras vecinas son las que ejercen influen-
cia sobre el higado operado, comprimiéndolo
desviandolo, segtin el estado de mayor ¢ menor
tension que guardan. Respecto al segundo caso
del Sr. Dr, Macouzet, en el cual se obtuvo pus
en la primera puncion y no en las siguientes,
cree (ue esta circunstancia no debia haber he-
cho aplazar la operacidn, tanto mas cuanto que
las adherencias habian indicado el lugar del foco
y por lo mismo ¢l sitio donde debia practicarse
la operacion.

El Sr. Dr. Macouset dijo que en el segundo
caso que relato, se aplazé la operacién por cir-
cunstancias especiales.

El Sv. Dr. Vértiz manifesto que los abscesos
situados en el epigastrio no son de prondstico
tan grave como se decia antes, y que, por el
contrario, cicatrizan con rapidez. Ha obser-
vado varios casos de esta clase en el hospital
Déistegui y la curacién se ha obtenido en veinti-
nueve O treinta dias. Cuando se canalizaron los
abscesos con tubos, la cicatrizacién fué menos
rapida que cuando se recurri6 a los tapones de
gasa. Cito otros tres casos de abscesos hepati-
cos situados enteramente en ¢l lado izquicerdo y
que podian ser tomados como de origen esplé-
nico; €l diagnosticd, sin embargo, absceso he-
patico v operd con buen éxito. Hay otros absce-
sos situados en la parte posterior del torax que
dan-lugar a errores de diagnostico; uno de es-
tos casos sirvio de tema para la tesis profesio-
nal del Sr. Dr. Francisco Vazquez Gomez; se
trataba de una enferma del hospital Béistegui,
en el servicio del Sr. Dr. Francisco de P. Cha-
chn, la cual tenia un absceso en botdn de camisa,
que se hacia aparente inmediatamente 4 la de-
recha de la columna vertebral. Esta enferma
fué operada con buen éxito.

El sciior Presidente dio las gracias 4 los sefio-
res socios por haberse servido obsequiar la in-
vitacion que les hizo para tratar de este asunto
tan importante de los abscesos hepaticos, vy dijo
que se ha podido ver en el curso de la discusién
que hay en México ideas que difieren de las de
Europa y que son originales de nuestro pals al
grado que casi podiamos formar escuela. Que
como este punto lo propuso el Sr. Dr. Mendiza
bal, y no estaba presente este seflor, es muy
probable que tenga algo que decir sobre el par-
ticular y por esta razon no estimaba prudente
que se diera por suficientemente discutido el
punto, que se volveria 4 tratar cuando estuviera
presente el Sr. Dr. Mendizabal,

J. Cosio.
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EXTRACTO DEL ACTA NUM. IS5,
Sesign del dia 11 de'enero de 19035,

Presidencia del Sr. Dr. D. Manue! Toussaint.

Segunda lectura del dictamen de la Seccion de Hi-
giene relative d una consulta de la Junte Central
de Bosques—Comicacion oral por ¢l Sv. Dr.
Toussaint ~—Discusion.

El seitor Presidenic—Tiene la palabra el rela-
tor de la Scccién de Higiene para dar gegunda
lectura al dictamen relativo a la consulta que se
sirvio hacer 4 esta Academia la Junta Central de
Bosques.

El Sv. Dr. Ruiz dio segunda lectura al men-
cionado dictamen, que puesto a discusién en lo
general, sin elfa fué aprobado. Asi tantbién se
prso 2 discusion cada una de las 1o proposicio-
nes finales con que termina el dictamen, resul-
tando aprobadas sin debate alguno-~Transcri-
base 4 la Junta Central de Bosques como resul-
tado de su comunicacion relativa.

El seiior Presidente—NMe voy 4 permitir ocu-
par brevemente la atencién de la Academia con
la relacion (que me parece es de mucha impor-
tancia) de un caso que tiene interés desde el
punto de vista de la patologia. Desgraciada-
mente desde el punto de vista prdctico se pierde
en la masa comdn de los casas que pasan inad-
vertidos.

El caso & que me reflero no es reciente ; hace
como dos aftos vy medio o tres que fué ohserva-
do en el hospital de San Andrés, en el servicio
de clinica de que es Jefe el Sr. Dr. D. Antonio
Loaeza.

Se trataba de una mielitis bastante curiosa
por cierto, en lo que se refiere 4 la manera co-
mo se desarrolld v las partes qué interesd. An-
tes de describir las alteraciones observadas, re-
feriré brevemente lo que recuerdo de este caso.
Los datos me fueron proporcionados por el Sr.
Dr. Loaeza.

Se trataba de un albafiil que tenia anteceden-
tes alcohodlicos, como sucede con frecuencia en-
tre las gentes del bajo pueblo. Un dia, sin que
se hubiera embriagado, al pasar por un cafio,
no queriendo mojarse, puso los pies alternativa-
mente sobre las piedras que alli habia, sintio
que le faltaba el equilibrio y cayd. En esta caida

|
|

no se pegd sobre la columna vertebral ni cayo

sentado ni hubo algo que pudiera atribuirse 2
traumatismo en la columna. No pudo levantar-
se y si no lo quitan de ahi quiza se ahoga en el

charco este desgraciado. Lo recogieron y lo lle-
varon a su casa. No podia hacer ningiin movi-
miento con los miembros inferiores, v con los
superiores algunos, pero con dificultad. Al dia
siguiente la pardlisis habia aumentado y mas
tarde ya hubo dificultad para respirar. En este
estado lo remitieron al hospital y el Sr. Dr.
Loaeza pudo coniprobar, al examinarlo, lo si-
guiente: después de mucha insistencia, se lo-
gré que ejecutara movimientos de flexion con
los dedos ; pero fuera de éstos no hacta ningtin
otro: la respiracion era dihcultosa: los reflejos
estahan debilitados, tanto los superficiales co-
mo los profundos.

Comeo el enfermo parecia sufrir con los exa-
menes repetidos, no quisieron molestarlo mas
v la exploracidon de la sensibilidad al dolor solo
pudo hacerse de un modo parcial. Este fué el
cuadro a su ingreso al hospital. Emipezd A tener
dificultad en la defccacion y respecto de la emi-
sion de la orina parece que no se hacia con re-
gularidad. En este estado durd algo mas de 24
horas, ¥ murio sin que hubiera habido elevacion
de temperatura ni produccion de escaras. Este
es el cuadro clinico, poco mis & menos.

LEn el Institute Patologico se hizo el examen
necropsico. Pe abrid el raquis v se procedio a
estudiar la médula haciendo en eila cortes tras-
versales. Lo primero que se observo, a la simple
vista, en la regiim cervical, fué que habia hacia
los cordones posteriores un cambio de colora-
¢ion, que consistia en la presencia de dos man-
chas rojas; una de éstas correspondia al cordom
del lado derecho y tenia poco mas de un mili-
metro de didmetro, yla que estaba en el Jado
izquterdo, menos de un milimetro; pero ambas
eran perceptibles 4 la simple vista. Eran dos
focos hemorragicos v aqui aparece lo notable
del caso: el derecho ocupaba casi toda la region
cervical desde el principio de la médula, A la al-
tura del tercer par, hasta el nivel del primera 6
segundo dorsal, es decir, que comprendia varios
segmientos. Por este solo hecho habla razon pa-
ra considerar que se trataba de una hemorragia
tubaria. Kl otro foco era menos extenso, Habia
otra alteracion que se advertia i la simple vista:
era un enrojecinticnto difuse que ocupaba la subs-
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tancia gris, mas particularmente en los cuernos
anteriores; en los posteriores se notaba algo;
sélo con lente podia percibirse qite era el enroje-
cimiento debido 2 la dilatacion de las ramas de-
pendientes de la arteria espinal anterior. Pero
los ramitos dilatados no solamente se observa-
ban en los cuernos anteriores, sino también ha-
cia la parte interna de los cuernos posteriores;
en la externa no habia esa dilatacion.
FEndurecida la médula v practicados cortes
histologicos de las diversas regiones, que fue-
ron sometidos 4 los métodos usuales de colora-
cidn, pudo observarse lo siguiente. En la prepa-
racion que tengo el gusto de presentar a los se-
nores Académicos se ven perfectamente las he-
morragias,advirtiéndose enel campo del micros-
copio la substancia gris, comprendiendo los dos
cuernos pusteriores,y en plenasubstancia blanca
dos huecos ovalados que corresponden a los fo-
cos hemorrigicos. En el contorno de ambos
huecos se puede percibir la presencia de sangre,
La localizacion de estos focos es curiosa; en el
fdco mas grande se advierte este detalle: el
cuerno respectivo esta rechazado a la derecha,
lo cual da por resultado que este cuerno tenga
una concavidad dirigida hacia adentro. Con mas
aumento se encuentran otras hemorragias; son
difusas y estan constituidas por foquitos reuni-
dos los unos a tos otros. Estas hemorragias di>
fusas no sélo se observan en la region cervical,
sino también en la dorsal, tanto en la porcién
superior como en la media. Puede verse que es-
ta interesado el cuerno llamado lateral. En esta
otra preparacion observada con mis aumento
se ve claramente que los focos tubarios estin
formados por una mezcla de glébulos rojos te-
nidos de negro y de elementos nerviosos ente-
ramente cambiados en su estructura; también
se ven focos irregulares que no son tan grandes
como los otros vy gue estan alrededor de ellos.
Ademas de estos hay otros detalles de impor-
tancia : losvasossanguineos estan alterados; sus
paredes engrosadas v hialinas en algunos pun-
tos v en su cavidad trombus hialinos también;
en las vainas linfiticas de algunos capilares
existen globulos rojos. Hay también alteracio-
nes inflamatorias en la substancia gris: las celdi-
llas estan considerablemente degeneradas; en
los cuernos anteriores se ve que los grupos 1o
conservan sus caracteres normales; faltan cel-
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ademas hay cromaiolisis. Fstas alteracio
aparecen mas marcadas en la region
existen igualmente en la regién dorsal.

Para no fatigar demasiado la atencior
tedes, dejaré la cuestidn anatomica v
la clasificacién, Dificilmente se encue
caso que presente tan completo el cuad;
mielitis aguda : la aparicion rapida de la
invadiendo los cuatro miembros, los tra
de la sensibilidad y, por dltimo—aunque
acentuados—Ilos del recto y la vejiga, er
cientes para decir que se trataba de una
aguda. So6lo habia otro supuesto: la h
gia; pero es sabido que una hemorragia
tanea counsiderable, desarrollada en la
es excepeional; casi siempre reconoce po
una lesion de caracter inflamatorio.

El examen microscopico reveld lo sig
habia lesiones inflamatorias localizada:
substancia gris; la inflamacion afectaba
vor escala los cuernos anteriores; en
cuencia, fijandose en este detalle, podia
carse como poliomiclilis, no siendo obst
este supuesto la edad del individuo, por
se sabe que no so6lo en los niflos se la ¢
sino también en los adultos,

Los trabajos de P. Maric han dem
que una de las lesiones principales (y
general tanto en el nifio como en el ad
la vascular, que en este caso parecia ser |
nante. Las hemorragias observadas vz
cuerno lateral, ya en el posterior, no e
contraposicion con esta idea. Asi queda
sificada esta lesidn si no se tuvieran en
los otros detalles que se han visto en el |
anatémico: el proceso inflamatorio no se
za exclusivamente al cuerno anterior, s
afecta al posterior; y hay hemorragia
substancia blanca de los cordones post
Entonces resulta cualquiera de estas dos
4 la lesion de la poliomielitis no se local,
a los cuernos anteriores, o el caso pres
¢s una poliomielitis. La Escuela alemana
sos en que la lesion llega hasta los cuern
teriores. Pero queda el segundo punto:
sencia de hemorragia tubaria en la sul
blanca. ;Cudl es su origen? O sucede qu
tnteresados los vasos en una extension
siderable que la que comunmente se advi
la poliomielitis, 6 hay algunos ramos dep
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ber sido el origen de dicha hemorragia tubaria.
Este ultimo supuesto parece aceptable, porque
¢l foco del lado derecho llega hasta la raiz del
cuerno posterior, hasta donde suelen observarse
ramitas del sistema espinal anterior y algo se-
mejante pasa con el del otro lado. De modo que,
sin que esto sea evidente, si parcce probable
que el foco hemorragico dependa de la ruptura
de estas ramitas. Por esto puede ser una polio-
mielitis apoplética con hemorragia tubaria.

Este es el caso que someto 4 la consideracion
de los sefiores Academicos.

El scitor Secretario —Esta & discusion el caso
del sefior Presidente.

EL Sr. Dr. Vértis—El caso del seflor Presi-
dente es de grandisima importancia desde todos
los puntos de vista, principalmente desde el de
Ja Anatomia patologica. El seior Presidente ha
insistido mucho sobre el diagnostico; pero sub-
siste a pesar de todo la misma obscuridad que
consiste en e} hecho mismo, en el caso clinico.
Otro punto interesantisimo es el ctiologico—
(como sobrevino el caso? Indudablemente que
no por caida, puesto que, seglin dice el sefior
Presidente, ésta fué una caida vulgar, no fué de
gran altura, ni sobre las nalgas. El hecho de
que se trate dc una persona del bajo pueblo,
que se fija muy poco en lo que le pasa, porque
ademas de su mala educacion es alcoholica, trae
una diﬁcultad mas : ; este individuo se cayo una
sola vez 6 se cayd otras veces mas y esto vino a
produc1rlahemorrag1a ?FEsto contribuye a hacer
méas obscura la etiologia. Hace algan tiempo so-
brevino una mielitis 4 uno de nuestros mas ilus-
trados compaderos, quien 4 pesar de haber expe-
rimentado varias caidas no lo habia confesado
hasta que sobrevino la paralisis que lo obligd 4
ponerse en cura. Pues bien, habria que compa-
rar las circunstancias de la caida en unoy en
otro caso. Este es interesantisimo, pero suma-
mente obscuro. La parte que esta muy bien es-
tudiada es la anatémica, pero la etiolégica queda
sumida en la obscuridad.

El sefior Presidente—Encuentro justificado lo
que dice el Sr. Dr. Vértiz y abundo en sus opi-
niones. Ya se sefiald y describié la lesién en su
localizacidn ; ahora ; como se explican los sinto-
mas? El dominante, que es la parélisis, es debi-
do a la lesmn de las grandes celdillas de los

P . (LS. S

gias tubarias en el seno de los cordones poste
riores. Respecto de los trastornos del recto
de la vejiga, se pudiera objetar que no encuen
tran su explicacion con las lesiones descritas
porque amhos 6rganos tienen centro funcionz
en el hinchamiento lumbar de la médula. Per
esta objecion no tiene gran valor, porque de d
chos centros medulares parten fibras nervioss
que siguen los cordones posteriores para alear
zar los centros nerviosos encefalicos. La prus
ba se tiene en los trastornos de este género qu
ocurren en los enfermos presa de ictus ape
plético.

Respecto 4 la observacion del Sr. Dr. Vérti
de si este individuo antes del golpe que se refi
re en la historia clinica, no sufrié algunos otro
es posible que los haya sufrido; pero no cre
que éstos pudieran explicar la hemorragi
Cuando llegan 4 producirse las hemorragias e
pinales en los adultos, la lesion extramedular
considerable, y por tanto muy perceptible. H:
que eliminar en el presente caso el origen tra
matico.

1. TrRoCONIS ALCALA.

ANATOMIA QUIRURGICA.

Algunas consideraciones sobre el uréter desde el punti
de vista de 1a Anatomia Quirirgica.

TRABAJO PRESENTADO A LA ACADEMIA N. DE MEDICINA,
OFTANDQ A EL LUGAR VACANTE EN LA SECCION DE ANATOMIA NOR!
Y PATOLOGICA

Por EL DrR. GABRIEL M. MALDA.

El uréter, palabra derivada del griego g
significa orina, es la parte del conducto exc
tor del riidn que se extiende de la pelvic
al bajo fondo de la vejiga. En el curso de e
larga travesia el uréter pasard sucesivame
la cavidad abdominal, 12 fosa iliaca interna
excavacion pélvica y la pared dela vejiga. 1
lazos de unién que ha despertado su paso
estas regiones son el fundamento de su d
si6n topografica. Consideransele cuatro par
correspondientes: porcién abdominal 6 lumt
porcién iliaca, porciéon pélvica y porcion v
el Qi1 traverta abhdaminen ilHaco 1o renres
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EXTRACTO DEL ACTA NUM. 18,

Seston del dia 1° de febrere de roos.
Presidencia del Sr. Dr. DD. Manuel Toussaint.

£l Sr. Dr. Monjards ocupa la vacante que dejé por
Jallecimiento ¢l Sy, Dr. D). Ismael Pricto y hace el
elogto de éste.— Lectura del socto correspondiente,
Sy, Dr. D. R. Qrlega.—- Comunicacion oral por
el Sr. Dr. Villarreal.— El Sr.Dy. Pricto da cuenta
con ef vesultado del examen de los enfermos pre-
sentados por ef Sr. Dr. Villarreal en la sesion del
14 de diciembre proximo pasado.

El sefior Presidente se sirvidé presentar al
nuevo Académico, Sr. Dr. D. Jestis E. Monjaras,
concediéndole el uso de la palabra para cum-
plir con la prescripcidén reglamentaria, frac. I'V,
art. 70. Ental virtud, el Sr. Dr. Monjaras leyd
el elogio y biografia de su antecesor, el Sr. Dr.
D. Ismael Prieto.

El segundo Secretario did lectura 4 una Me-
moria del socio correspondiente en Monterrey,
Sr. Dr. D. Ricardo Ortega, que lleva por titu-
lo: «Curacion rapida de los abscesos.»

El sefior Presidente concedié en seguida el
uso de la palabra al Sr, Dr. Villarreal, quien se
expresd en los siguientes términos:

£L.Sy, Dr. Villgrreal.—Por las miltiples aten-
ciones de la Academia en sus Gltimas sesiones,
no habia tenido ocasidn de hablar acerca de las
enfermas que en la sesién del 14 de diciembre
proximo pasado habia presentado, y que fue-
ron reconocidas por los Sres. Dres. Prieto ¥
Macouzet, nombrados por la Mesa con tal ob-
jeto. Ahora lo haré, aunque brevemente, por
ser ya la hora muy avanzada. Entrego 4 la Se-
cretaria las historias clinicas de las pacientes,
para su publicacién oportuna. (Véanse 4 conti-

nuaciénde la presenteacta). l.a primeraenferma
erauna nulipara, fué operada por una masafibro-
matosamas grande quelos dos pufios, haciéndo-
le una extraccidn total porla vagina, Sin entrar
en detalles relativos a la dificultad de la opera-
cidn, haré notar que la enferma vino ya com-
pletamente curada 4 la Academia al 140 dia de
la intervencidn; su cicatriz vaginal siendo ya
firme, empez & sentarse desde el 8¢ dia; tuvo
una convalecencia bastante rapida. Caso es és-
te que viene demostrando que, cuando es posi-
ble, debe intervenirse por la viavaginal, que da
mas seguridades 4 la paciente, proporcionando-
le un alivio mas rdpido. El segundo caso, se
reflere 4 una extirpacién del quiste del ovario,
practicada en una paciente que se encontraba
en el 69 mes de la prefiez; el tumor era extrema-
damente moévil, del tamafio de la cabeza de un
nifio de 8 afios; habia ciertas posiciones del tu-
mor, abajo y & la derecha, en que parecia venir
4 colocarse inmediatamente debajo de la piel.
La extrema movilidad y la longitud del pediculo
hacian que la enferma experimentase frecuen-
temente dolores y molestias tales, que llegé 4
resolverse a buscar en una operacién seria el
ahorro de sus penas. Estas consideraciones y
el temor de que pudiera interrumpirse su pre-

fiez me decidieron 4 intervenir, haciéndole una

laparatomia lateral sobre el lado derecho, tanto
para encontrar mas facilmente el pediculo del
tumor cuanto para corregir al mismo tiempo la
eventracidon considerable que habia 4 este ni-
vel y que permitia sentirtan superficialmente el
tumor. Jos detalles de la intervencién constan
en la observaciéon que he entregado  la Secre-
taria. Solamente haré notar que la incisién fué
muy grande, abriendo desde un principio la
vaina del recto; que el tumor en virtud del ta-
mafio de la incisidn, pudo ser extirpado sin pun-
cién previa; que su pediculo fué cogido entre
dosligaduras respetando el ligamento redondo;
que la sutura de la pared del vientre fué hecha
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conforme a mi procedimiento especial, surje-
te musculo-aponeurético ~peritoneal con alam-
bre de plata, cogiendo una grande extensién
de la aponeurosis del transverso y oblicuos y
fibras musculares del transversoy pequefio obli-
curo, asi como también del recto, que habia que-
dado descubierto desde el principio de la ope-
racion; consiguiendo de esta manera reforzarla
pared del vientre. Se termind la operacién con
un surjete intradérmico con crin de Florencia.
La anestesia practicada con tres centigramos
de cocaina inyectados en el espacio aracnoideo—
lombar, fué completa. Como seguramente pu-
dieron observarlo los Sres. Dres. Prieto y Ma-
couzet, la cicatriz obtenida era lineal, firme y
resistente; el embarazo continué su curso y la
operada quedd en excelentes condiciones de sa-
lud, Ahora tengo la satisfaccién de anunciat
que ha dado 2 luz con toda felicidad un nifio &
término, & los tres meses después de la inter-
vencidén operatoria.

Por idénticos motivos a los expresados, no fué
posible presentar tampoco a la Academiadotras
dos operadas, que vinieron con ese objeto des-
de la sesidn pasada. 1Tna de ellas no ha podido
concurrir esta noche; de la operacién me ocuy-
paré someramente. Era portadora de una volu-
minosa masa fibromatosa, que simulaba un em-
barazo llegado al sexto mes. Tiene de particular
este caso, que la histerectomia supra-vaginal
que se le practicé fué hecha bajo la raquianes-
tesia, y que la sutura de la pared del vientre,
ejecutada conforme & mi procedimiento, permi-
ti¢ sentar &'la operada al octavo dia y levantarla
al décimo, facilitindole asi la convalecencia sin
retirar la sutura sino hasta el 17¢ dia.

La otra operada, que estd presente, es intere-
sante por mas de un concepto. Es una nulipara
con vagina muy estrecha, que tenia un quiste
del paraovario derecho, que simulaba por su
tamaiflo y volumen un embarazo 4 termino; te-
niendo ademas una endometritis crdnica y la
matriz retrovertida y adherente por la pelvi-
peritonitis plastica, crénica también.—Dada la
practica que tengo en las intervenciones vagi-
nales y a fin de hacer una operacién comple-
ta, sin maltratar mucho § la paciente, me decidi
4 intervenir por esta via, previa raquianestesia
cocainica. Hice la dilatacion y raspa uterina,la
celiotomia vaginal anterior; mi ayudante, el Sr.

Dr. Velazquez, empujé el tumor hacia abajo, y
guiandome con el dedo, lo puncioné con un tré-
car grueso, logrando evacuar nueve litros y me-
dio de un liguido transparente. Cogi la bolsa
con una pinzas de forcipresura, y tirando de ella
poco a poco, consegui sacarla al exterior; pero
como se llenara completamente la vagina, tuve
necesidad de continuar haciendo tracciones so-
bre la bolsa, para llegar hasta la matriz, des-
prenderia de sus adherencias, librar al anexo
izquierdo de las que habia contraido con el pe-
ritoneo pélvico, y forzando mas la dilatacién del
canal, sacar matriz y anexo hasta la vulva, pun-
cionar los microquistes de este Gltimo ¥ redu-
cirlo. Sin dejar de hacer tracciones sobre la bolsa
quistica, pude llevar a la vulva el ovario dere-
cho esclerosado, hipertrofiado y guistico, que
por tal motivo juzgué inatil conservar; pasé una
asa de cafgus al ligamento infundibulo-pélvico
muy profundamente y con grandes dificultades,
por estar ocupada la vagina con la bolsa suso-
dicha y la matriz. Antes de seccionar este liga-
mento, hice la ligadura y seccion del cuerno
uterino derecho, respetande el ligamento re-
dondo. Hecha la seccién del ligamento infun-
dibulo-pélvico, extirpé el tumor; hice la vesico-
fijecién y la sutura de la herida vaginal que, por
lo laborioso de la intervencidn, se complicé con
un desgarro del fondo anterior. Terminé colo-
cando un tapén de gasa. Iaanestesia fué com-
pleta. La operada comenzé & sentarse al cuar-
to dia y se levantd al sexto. Ha venido 41a
Academia al noveno dia con su herida ya cica-
trizada.

El Sr. Dr. Villarreal acompafié 4 estas des-
cripciones las pjezas anatémicas correspondien-
tes y tres fotografias estereoscopicas de la ul-
tima operada. La bolsa quistica representa un
tumot voluminoso como de diez litros de capa-
cidad, surcado por la tfrompa uterina hipertro-
fiada y alargada, cuyo pabelléon sumamente ex-
tendido llega hasta el ovario, que también estd
hipertrofiado, y ademas, escleroso y quistico,
segun se dijo. Eltumor revestido de peritoneo,
solamente gueda descubierte abajo, en la por-
cidn correspondiente al pediculo seccionado y
alli se ven los vasos, arterias y venas.

Ll Sr. Dr. Priefo.—Las enfermas que el Sr.
Dr. Villarreal ha presentado y que tuve la hon-
ra de examinar en compaiiia del Sr. Dr. Macou-
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zet, son bien importantes, tanto por la ensefianza
que dan, ccmgq por los problemas que de su es-
tudio se desprenden. Es la primera, una opera.
da por titero miomatoso, en quien la operacién
fué oportunamente practicada y curada en la ex-
tension de la palabra. Dominaban la sintomato-
logia, las metrorragias abundantes y sostenidas
que esta enferma presentaba, y todavia, porla
palidez de sus mucosas, por la débil tension y
frecuencia de su pulso, sc puede presumir has-
ta qué grado fueron abundantes y peligrosas
las pérdidas que la intervencidn vino a reme-
diar. Como. quiera que segun la historia de la
enferma, no habia habido antes fendmenos do-
lorosos, lo probable es que no existieran adhe-
rencias peritoniticas, y la operacién por la via
vaginal fuera hasta cierto punto facil, a pesar
del tamarfio relativamente grande que presen-
taba la masa morbosa. De lasegunda operada,
podemos decir, que la extirpacion de los cisto-
mas ovaricos durante el embarazo es una cues-
tiényaresuelta desde los tiemposde Oldshausen
y es de practica corriente; puesto que se debe
recordar que durante el embarazo, Tos anexos
entran en descanso y cualquiera intervencién
en ellos apenas cambia su modo de ser.

UUn detalle si me habia llamado poderosamen-
te la atencion, y es el sitio que ocupa la incisién
que se practico para la extraccién del quiste.
Con efecto, siendo para-mediana, divide los
musculos de la pared en el peor sentido, hacién-
dolos perder su resistencia, y no es posible por
esta incisidén lateral, explorar, como es de buena
ginecologia, el anexo del otro lado; precepto
terminante puesto por Van Velits y Veit; porque
1a observacion ha confirmado que no sblo en las
producciones cancerosas donde es de absoluta
necesidad la extirpacién de ambos ovarios, sino
aun en los tumores benignos, como es ¢l caso
de que se trata, estamos en la obligacion de
examinar atentamente el estado del otro ovario
y aun se ha aconsejado dividirlo en todo su es-
pesor para cerciorarse de su estado y obrar en
consonancia. Los datos clinicos que el Sr. Dr.
Villarreal nos ha dado, explican bien por qué
la incisién fué lateral; pues tenia que remediar
la eventracién que presentaba la enferma pre-
cisamente en ese lugar, y lo sensible es que no
haya podido informarse del estado del otro ova-
rio. Termino aplaudiendo la conducta del Sr.

Dr. Villarreal, por la brillante y buena ejecucién
de sus casos.

El Sr. Dr. Villareal.—No me preocupé de ex-
plorar el otro ovario, porque estando ¢l que ope-
re muy degenerado, era imposible suponer que
hubiera podido producir el dévulo que se fecyn-
dd. Por el contrario, era seguro que la gestacion
ya bien avanzada, se debia 4 un producto del
otro ovario, que sin duda estaba en buenas con-
diciones, 4 lo menos de funcidn.

El sefor Presidente.—Me permito suplicar 4 los
Sres. Dres. D. Demetrio Mejia y D. Ignacio
Prieto, que se sirvan proceder a examinar & la
operada, que ha tenido la bondad de presentar-
nos el Sr. Dr. Villarreal; reservindose 4 dar
cuenta con el resultado en la sesion proxima.

L. - TROCONIS ATCALA.

'

OBSERVACION 1?

Juana Castafieda—36 afivs —casada. Ingre-
56 al Hospital Ginecolégico el 1g de octubre de
1904 & curarse de una afeccidn, que consistia en
fibromicmas pequefios murales y subperitonea-
les, y uno grande, de la matriz, formando una
masa tan grande como la cabeza de un feto &
término, y anexos escleroquisticos.

Sé operd el 17 de noviembre de 1904, con
cocaina (0.03) y cloroformo (12 gramos).

Al hacer la exploracién de la cavidad uteri-
na, se encuenfra ésta y las paredes de la matriz
sembradas de tumores pequefios, ademas del
tumor grande.

Se hace la amputacion circular del cuello; se
da cloroforme, porque la enferma, que es extre-
madamente nerviosa, empieza 4 quejarse, ha-
hiendo transcurrido media hora de la inyeccién.
Al hacer la amputacién del cuello se descubre
el tumor; se implanta en él un tirabuzdn; se va-
cia la porcién que comprende el tirabuzdn; se
cogeluego con pinzas y se enuclea el tumor, que
es del tamaflo de una naranja; asi se reduce la
masa de la matriz. Se desprende hacia adelante
la vejiga; hacia atrds el recto, sin abrir los fon-
dos; se rechazan las bases de los ligamentos
anchos; se abre el fondo peritoneal anterior y se
luxa la matriz, que estd cubierta de un verda-
dero racimo de fibromiomas subperitoneales y
algunos murales, formandouna masa mas gran-
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zet, son bien importantes, tanto por la enseflanza
que dan, comgq por los problemas que de su es-
tudio se desprenden. Es la primera, una opera-
da por titero miomatoso, en quien la operacién
fué oportunamente practicada y curada en la ex-
tension de la palabra. Dominaban la sintomato-
logia, las metrorragias abundantes y sostenidas
que esta enferma presentaba, y todavia, porla
palidez de sus mucosas, por la déhil tensién y
frecuencia de su pulso, sc puede presumir has-
ta qué grado fueron abundantes y peligrosas
las pérdidas que la intervencién vino & reme-
diar. Como. quiera que segin la historia de la
enferma, no habia habido antes fenédmenos do-
lorosos, lo probable es que no existieran adhe-
rencias peritoniticas, y la operacién por la via
vaginal fuera hasta cierto punto ficil, 4 pesar
del tamafo relativamente grande que presen-
taba la masa morbosa. De lasegunda operada,
podemos decir, que la extirpacion de los cisto-
mas ovaricos durante el embarazo es una cues-
tiényaresuelta desde los tiemposde Oldshausen
y es de practica corriente; puesto que se debe
recordar quc durante el embarazo, Tos anexocs
entran en descanso y cualquiera intervencion
en ellos apenas cambia su modo de ser.

Un detalle si me habia llamado poderosamen-
te la atencibn, y es el sitio que ocupa la incisién
que se practicé para la extraccién del quiste.
Con efecto, siendo para-mediana, divide los
musculos de la pared en el peor sentido, hacién-
dolos perder su resistencia, y no es posible por
esta incisién lateral, explorar, comoes de buena
ginecologia, el anexo del otro lado; precepto
terminante puesto por Van Velits y Veit; porque
la observacién ha confirmado que no sélo en las
producciones cancercsas donde es de absoluta
necesidad la extirpacién de ambos ovarios, sino
aun en los tumores benignos, como es el caso
de que se trata, estamos en la obligacién de
examinar atentamente el estado del otro ovario
y aun se ha aconsejado dividirlo en todo su es-
pesor para cerciorarse de su estado y obrar en
consonancia. Los datos clinicos que el Sr, Dr.
Villarreal nos ha dado, explican bien por qué
la incisién fué lateral; pues tenia que remediar
la eventracidn que presentaba la enferma pre-
cisamente en ese lugar, y lo sensible es que no
haya podido informarse del estado del otro ova-
rio. Termino aplaudiendo la conducta del Sr,

Dr. Villarreal, por lIa brillante y buena ejecucion
de sus casos.

El Sr. Dr. Villareal.—No me preocupé de ex-
plorar el otro ovario, porque estando el que ope-
ré muy degenerado, era imposible suponer que
hubieraz podido producir el 6vulo que se fecun-
d4. Por el contrario, era seguro que la gestacidon
va bien avanzada, se debia &4 un producto del
otro ovario, que sin duda estaba en buenas con-
diciones, 4 lo menos de funcion.

El seiror Presidente.—Me permito suplicar 4 los
Sres. Dres. D. Demetrio Mejia y D. lgnacio
Prieto, que se sirvan proceder a examinar a la
operada, que ha tenido la bondad de presentar-
nos el Sr. Dr. Villarreal; reservandose 4 dar
cuenta con €l resultado en la sesidén proxima.

L. TROCONIS ALCALA.

.

OBSERVACION 1?2

Juana Castaiieda—36 afivs —casada. Ingre-
s6 al Hospital Ginecolégico el 14 de octubre de
1904 4 curarse de una afeccidn, que consistia en
fibromiomas pequefios murales y subperitonea-
les, y uno grande, de la matriz, formando una
masa tan grande como la cabeza de un feto &
término, y anexos escleroquisticos.

Sé operd el 17 de noviembre de 1904, con
cocaina (0.03) y cloroformo (12 gramos).

Al hacer la exploracién de la cavidad uteri-
na, se encuentra ésta y las paredes de la matriz
sembradas de tumores pequefios, ademas del
tutmor grande,

Se hace la amputacidn circular del cuello; se
da cloroformo, porque la enferma, que es extre-
madamente nerviosa, empieza 4 quejarse, ha-
biendo transcurrido media hora de la inyeccién.
Al hacer la amputacién del cuello se descubre
el tumor; se implanta en €l un tirabuzén se va-
cla la porcién que comprende el tirabuzdn; se
cogeluego con pinzas y se enuclea el tumor, que
es del tamano de una naranja; asi se reduce la
masa de la matriz. Se desprende hacia adelante
la vejiga; hacia atras el recto, sin abrir los fon-
dos; se rechazan las bases de los ligamentos
anchos; se abre el fondo peritoneal anterior y se
luxa la matriz, que esta cubierta de un verda-
dero racimo de fibromiomas subperitoneales y
algunos murales, formando una masa mas gran-
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de que los dos pufios. Se hace la ligadura del
ligamento redondo derecho, dejando los cabos
largos;entonces se consigue atraer un poco el li-
gamento infundibulo-pélvico derecho, que tam-
bién se liga. Pasando el dedo indice izquierdo
por la base del ligamento ancho, se liga la ute-
rina y se separa la matriz de sus inserciones. Al
ligar y seccionar el ligamento ancho, se coge el
peritoneo del fondo de Douglas. .

Se liga el ligamento infundibulo-pélvico iz
guierdo y ligamento redondo correspondiente,
dejando los cabos largos; se coge con pinzas el
cabo periférico de la tero-ovarica, y se termina
con la ligadura de la uterina, como en el lado
derecho, seccionando el peritoneo de Douglas.
Con dos puntos de sutura se aproximan el corte
vaginal anterior, peritoneo vesical, corte vagi-
nal posterior y peritoneode Douglas. Sobreuna
tira de gasa yodoformada, puesta con catgut so-
bre la sutura de los cortes vaginales, se anudan
los cabos de los pediculos vasculares, aproxi-
mando asi dichos pediculos y los peritoneos ve-
sical y rectal, haciendo la clausura del piso pél-
vico y asegurando al mismo tiempo la canaliza-
cién del parametrio y tejido celular de la pelvis.

Temperatura.—Primer dia, en la noche, 36°s;
segundo dia: mafiana, 36°4; noche, 37°3; tercer
dia: mafiana, 37°4; noche, 36°3. La temperatura
mas elevada fué de 37°3. )

Se cambia la curacidn el novenao dia, estando
todo cicatrizado y el catgut reabsorbide. .

Pulso.-—Primer dia g6 pulsaciones por minu-
to; débil, regular; segundo dia, 8o pulsaciones
por minuto; débil, regular. I.os dias siguientes
variaba el pulso entre 83 y go.

Se di6 de alta el 28 de noviembre de 1gog,
once dias después de operada.

México, enero 11 de 1905,

OBSERVACION 22

La Sra. X, se presentd 2 mi consulta particu-
lar, 4 fines de septiembre préximo pasado, so-
licitando ser operada de un tumor que ella se
sentia en el vientre, vy que la molestaba 4 me-
dida que su embarazo avanzaba; encontrando-
se en esa fecha & fines del sexto mes de su
prefiez. El tumor que atormentaba a la pacien-
te era en extremo mévil, pasando del lado de-

recho, donde se encontraba, hasta mas aila de
la linea media sobre el globo uterino, formando
un relieve tan marcado, que se le distinguia en
todos sus detalles 4 la simple vista; siendo su
volumen el de una esfera de 18 4 20 centime-
tros de diametro y su consistencia liguida. En
ciertas posiciones se le sentia distintamente, al
grado denoparecer cubierto mas que porla piel,
sobretodo, en la parte inferior del borde externo
del recto anterior del lado derecho, y sobre la
regién del anillo inguinal del mismo lado.

Las molestias, dolores y atirantamientos gque
eltumor hacia experimentar & la paciente, y que
amenazaban interrumpir su embarazo, me hi-
cieron intervenir, para quitar la causa de estos
males.

El 2 de octubre dltimo, en mi Sanatorio, pre-
via raquicocainizacion, practiqué en la paciente
una laparatomia lateral sobre el borde externo
del recto anterior derecho; tanto porque esta in-
cision me aproximaba més al sitio del pediculo
del tumor, cuanto porque me proponia remediar
la eventracién que existia 4 ese nivel, y que per-
mitia sentir el tumor, como va he dicho, cual si
estuviera debajo delostegumentos. Laincisién
fué grande, porque grande era la eventracion, y
la llevé desde tres 6 cuatro dedos encima del ni-
vel del ombligo, hasta cerca del pubis, abriendo
al mismo tiempo la vaina del recto anterior. Lie-
gado al peritoneo, se presentd el globo uterino
turgente, rojo vinoso y con los plexos venosos
del ligamento ancho excesivamente desarrolia-
dos. Conuna ligera presion que mi ayudante, el
Dr. C. Zavala, ejercié sobre el hipocondrio dere-
cho, se presenté el tumor en el campo de la ope-
racidn; ¢ introduciendo la mano en la cavidad
abdominal, con ligero esfuerzo, la incisién sien-
do muy amplia, pude hacer la eventracién del
quiste sin puncionarlo. El pediculo, que era muy
largo (de 0.15 4 0.20), fué cogido entre dos liga-
duras,unapara el infundibulo-pélvico, yotra pa-
ra el cuerno uterino y ligameuto ttero-ovarico,
respetando el ligamento redondo. En este mo-
menfs se colocd una gasa estéril debajo del pe-
diculo y encima del globo uterino, para defender
la cavidad peritoneal de la sangre que pudiera
dar la seccién de las gruesas venas del pediculo.
Lasligadurasligamentariasfueroncubiertas por
unasutura en bolsa dela parte alta delligamento
ancho. La sutura dela pared del vientre se hizo
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segun miprocedimiento: surjete conalambre de
plata del plano peritoneo-miisculo-aponeuroti-
co del recto anterior con el peritoneo misculo-
aponeurético del transverso y oblicuos, que fué
cogido en una gran porcién, a fin de reducir en
algo la cavidad del vientre y reforzar en mucho
la sutura; un surjete intradérmico cerrd la piel.
ILos tres centigramos de clorhidrato de cocaina
inyectados en la aracnoide lumbar fueron sufi-
cientes para producir la anestesia y llevar a fe-
liz término la intervencion,

A los 18 dias salia del Sanatorio la paciente,
Dos meses después la presenté ante esta 11 Cor-
poracic'n;; los Dres. Prieto y Macouzet la exami-
naron y pudieron comprobar que el embarazo
seguia sucurso: que la cicatriz lineal situada so-
bre el flanco del lado derecho era firme y resis-
tente; que la pared del vientre presentaba una
tonicidad cercana de la normal, y que el estado
de laenfermaeradesde todos los puntos de vista
satisfactorio. De buen color, media de carnes;la
mirada viva y el andar y porte de persona sana.

Después, han pasado seis semanas deil dia en

"que la paciente fué presentada a la Academia,
y dos de haber dado & luz con toda felicidad una
nifia a término.

OBSERVACION 32

Lorenza Lara— 44 afios —viuda. Ingresod al
Hospital Ginecolégico el 16 de noviembre de
1904. Se le diagnosticaron fibromiomas uteri-
nos miltiples. Se'operd el 5 de enero de 1gos,
con cocaina (0.8703). No se sacd liquido céfalo-
raquidiano. Laparatomia suprapibica del pubis
al ombligo. Se implanta un tirabuzdn enuno de
los tumoressubperitoneales, que se desgarraron
al hacer tracciones sobre él, y eso obligda coger
la masa fibromatosa con la mano, haciendo su
eventracién de esta manera. Se ligan los liga-
mentos infundibulo-pélvico y redondo izquier-
dos, y cuerno uterino correspondiente, seccio-
nandolos ligamentos hacia adentro de las liga-
duras. Serépite esta operacién al lado derecho;
se liga la uterina al nivel delistmo del cuello; y
seccionando el peritoneo del fondo vesico-ute-
rino, se secciona de izquierda 4 derecha el
cuello, formando un colgajo anterior y otro
posterior, ligando la uterina del lado opuesto,
estirando la masa fibromatosa hacia la derecha.
Sutura del cuello y sutura en bolsa de los liga-

mentos anchos; sutura del vientre por mi pro-
cedimiento.

T.a masa fibromatosa era del tamafio de la ca-
beza de un nifio de 12 afios.

Se sienta la enferma al octavo dia, y al déci-
mo se levanta. Seleretiralasuturaadlos 17 dias
de la operacidn.

I.a temperatura mds alta fué de 37°g; el pulso,
de g2 pulsaciones por minuto; variando después
entre 80y 72.

Se did de alta el 25 de enero de 1905.

Febrero 1” de 1g03.

OBSERVACION g%

Juana Vega—z24 afos—doncella. Ingresd al
Hospital el 5 de diciembre de 1goy. Sele hizo el
diagndstico de quiste del ovario y retroversion
uterina adherente. Iué operada el 14 de enero
de 1905, con cocaina (3 centigr.) y cloroformo
(8 gramos). No sesacé liquidocéfalo-raquidiano.

Dilatacién y raspa uterina;celiotomia vaginal
anterior; se siente el quiste muy alto; rechazan-
dolo hacia abajo, se punciona con un trdcar
grueso, que se guila con el dedo; se vacia el
quiste, retirando g4 litros de liquido transpa-
rente y claro, como agua de fuente. Guiando
unas pinzas con el dedo, se coge la pared del
quiste al nivel de la puncidn, y se empieza, poco
& poco, a sacar al exterior, hasta llegar al nivel
del pediculo, constituido por el ligamento an-
cho del lado derecho, atras del gque se encon-
traba el ovario de este lado hipertrofiado y es-
clero-quistico; se procede & concluir el despren-
dimiento de la matriz y del anexo izquierdo, que
estan adhetridos y al mismo tiempo es dificil
traerlos al exterior, por la estrechez de la vagina
y por estar ocupada gran parte de ella por la
bolsa quistica. Sin embargo, se consigue sacar-
los al exterior; se puncionan los micro-quistes
del ovario y se reduce el anexo. Volviendo al
lado derecho, se liga el cuerno uterino y el li-
gamento infundibulo-pélvico; se extirpa el quis-
te, que contenia alin unos oo gramos de liqui-
do; se aproxima, conuna sutura en bolsa, laparte
altadel ligamento ancho. Vesico-fijacién, sutura
del peritoneo vesical con el de la cara anterior
del ttero, y se aplican con puntos de catgut las
porciones de vejiga y matriz desprendidas; col-
porrafia anterior.
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Sesienta al cuartodia de la operacién; alsexto
se levanta, y 4 los once dias se le da de alta.

Temperaturas.—La més alta fué de 3778, y &
los seis dias tuvo Ja normal.

Pulso.—g2 al minuto.

Secretario,

L. TROCONIS ALCALA.

TERAPEUTICA QUIRURGICA

Algunas palabras acerca dei diagndstico y tratamiento
del cancer de) astémago.

SESORES ACADEMICOS:

Entre los temas que diariamente acrecientan las
{lamiadas fronteras de la Medicina y de la Cirugia,
uno de los més estudiados, 4 la vez que més deba-
tidos, es el tratamiento del cancer del estémago.
Desde que Billroth ¥y su escuela ensefiaron la ma-
nera commo puede operarse en el estémago, por razon
de padecimiento canceroso del érgano, se hizo pal-
pable extraordinario moviniento por parte de los
cirtjanos, llegatido 4 creerse en la posibilidad de
la curaciom de este mal: y se trabajo con tal ahin-
co, que algunos operadores llegaron 4 contar la
extirpacion total del estémago entre las interven-
clones quirtirgicas ejectftadas v justificables, con la
mira de proporcionar al enfermo algin heneficio,

Tratandose de manipulaciones guirdrgicas tan
atrevidas, natural es que se buscara, antes de em-
prenderlas, el diagndstico mds & menos preciso.
De esta manera, 4 la vez que se ha perfeccienado
la técnica de las operaciones en €l estdmago, se han
ensanchado los medios de exploracidn para estu-
diar dicho drgano; y gracias 4 las observaciones de
Leube, de Boas, etc., se puede, en gran niniero de
casos, establecer con facilidad dicho diagnéstico.

Hay, sin embargo, en esta cuestidu del diagnds-
tico y tratamiento del cdncer del estdmago, algo
gue la vuelve dificil y delicada, 4 pesar de todos
los adelantos 4 que acabo de hacer alusion. Fste
algo es la oportunidad con que debe ser formulada,
tanto por el internista como por el cirujano, la in-
dicacion para intervenir con los medios quiriirgicos
en condiciones capaces de poder ofrecer al paciente
probabilidades de curacidn. En efecto, cuando se
habla del tratamiento del cancer del estdmago, claro
es que se debe tener en cuenta, en primer lugar.
1a posibilidad 6 probabilidad de curacibén radical,
y ‘que las aplicaciones paliativas, tanto médicas
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como quirdirgicas, deben ocupar el segundo tér-
mino, v ser empleadas, por decirlo asi, 4 mas no
poder.

Considerado el asunto desde este punto de vista,
pueden dividirse los casos en varias calegorias, en
las cuales la formula diagnostica debe tener su co-
rrelativo manmnal terapéutico.

El primer grupo puede formarse con los casos
méas faciles, mejor eonocidos, y que son, por de-
cirlo asi, Jos que constituyen el material principal
de la mayor parte de las estadisticas. Fu los casos
de este género, los sintomas estan manifiestos de
tal manera, gue no cabe duda respecto de la natu-
raleza del padecimiento: la edad del enfermo, los
dolores, la dilatacion del estébmago, la insuficien-
cia del érgano, acompaiiada de anaclorhidria, v
por {iltimo, la presencia de tumor epigdstrico, for-
man un conjunto, cuya causa reconoce, al primer
golpe de vista, hasta el menos ejercitado. Este cua-
dro clinico, que, como es bien sabido, corresponde
alcarcinoma del piloro, hasidoelque hadadelugar
4 las primeras intervenciones quirtirgicas; cuando
se presenta completo, la indicacién quiriirgica es
precisa, O, mds bien dicho, lo lia sido hasta hace
paco v raro seria €l médico que, eu tales circuns-.
tancias, se opusiera 4 que fuese puesta en préctica
la laparatomia.

Si el diagnébstico es facil en los casos que han
sidlo mencionados, v la indicaciéon no dudosa, los
resultados por los medios quirdrgicos no corres-
ponden del todo 4 las esperanzas, pues que al lado
de algunos éxitos brillantes, en los cuales no ha
habido recidiva después de varios afios, hay otros
en que la muerte ha sido la consecuencia inmedrata
de la operacion, & bien la reproduccion del neo-
plasma, x la caquexia rdpida se ha desarroliado en
el curso de pocos meses, Si se comparan el niimero
de resultados favorables con el de los que no lo son,
se tiene una mortalidad bastante alta, que Kelling
no estina en menos de 254 50 por clento. La lec-
tura cuidadosa de las observaciones gue forman las
estadisticas, da cuenta v razén de las difercacias

-que se eucuentran en los resultados de diversos

operadores; pues mientras gue algunos cuentanuna
mortalidad enrelacidén con lo autesdicho, hay otros,
como Mikulicz, gue, en catorce casos seguidos, so-
lamente tuvo uno de muerte, v Kocher, dos en 22.
En efecto, en algunos pacientes el tumor carci-
nomatoso ocupaha solamente la porcién del antro
piloro, inmediata al anillo; y, con un volumen re-
lativamente pequefio cerraba por completo la aber-
tura del piloro, produciendo en su mayor grado los
sintomas de la estrechez de este 6rgano. En otros
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DESIGUALDAD DE LONGITUD DE LOS MIEMBROS
INFERIORES
QUE CAUSEN CLAUDICACION NOTABLE.

Con el enunciado condicional de esta causa
de inutilidad queda muy limitado ya el grupo
de individuos por desecharse; con relativa fre-
cuencia se observan individuos que al ser 1la-
mados ante el médico que debe reconocerlos si
estan 6 no indtiles para el servicio de las armas,
se presentan cojeando como si existiese acor-
tamiento de alguno de los miembros inferiores
y alegando esta causa de inutilidad como con-
secuencia de padecimientos articulares, trau-
maticos & mis raramente inflamatorios, fractu-
ras viciosamente consolidadas, reumatismo
muscular, ciatica, afecciones de la columna
vertebral, etc., etc, Por esto se ve la necesidad
de medir con cuidado y por comparacién los
dos miembros inferiores. En una claudicacién
real y un poco antigua, seria muy sorprenden-
te no demostrar diferencias de longitud y adel-
gazamiento de una de las piernas.

Al andar, la impresioén que dejara en el suelo
el pie del lado enfermo seria menos marcada
que la opuesta, supuesto que el cuerpo toma su
punto de apoyoc instintivamente sobre el lado
sano y el miembro enfermo es siempre llevado
hacia adelante. Ademas, los simuladores en el
momento que suben 4 la cama, apoyan indis-
tintamente el peso del cuerpo sobre cualquiera
de los dos miembros, en tanto que el verdade-
ro enfermo seria raro que subiese primero su

miembro sano, dejando que el lado enfermo
soportase todo el peso del cuerpo.

La verdad es que todos estos signos no po-
drian dar una seguridad completa acerca de si
la simulacién existe; muchos errores han sido
ya cometidos y esto nos demuestra la necesidad
de rodearse del mayor niimero posible de argu-
mentos.

Otra de las causas de inutilidad muy frecuen-
temente alegadas por los reemplazos durante
su reconocimiento médico, es la dificultad en el
movimiento de alguno de sus miembros por la
existencia de cicatrices que les provocan dolor
al entrar en funciones el miembro sitio de la
cicatriz. I.a base de sus decisiones la encontra-

- ra el médico militar en la exploracién del miem-
bro y de la cicatriz; si se trata de una cicatriz
de extensibén tal que no abarque toda la circun-
ferencia del miembro y si esta cicatriz no gana
en profundidades mads alld del tejido celular 6
solamente la piel, podra pensarse ya con fun-
damento en la simulacidén. Se agregardn 4 estos
datos la situacibén topogrifica de la cicatriz; si
se encuentra por ejemplo en el trayecto de al-
gun nervio, raro seria que no se pudiera encon-
trar paralisis del movimiento & de la sensibili-
dad en la esfera de distribucién del nervio in-
teresado O que se observaran alteraciones
tréficas cutaneas 6 adelgazamiento de los mis-
culos. Si la cicatriz ha contraido adherencias
con las masas musculares, deberd observarse
estiramiento de la cicatriz y de la piel cuando &
estos misculos se les impriman movimientos
pasivos de manera de tenderlos 6 alargarlos.

Un vez que se haya tenido la conviccibén de
que la cicatriz es profunda y adherente 4 mis-
culos 6 & nervios, bastara el conocimiento topo-
gréfico de la regidn, la exploracion del funcio-
namiento que es peculiar & cada musculo &
grupo de musculos, la apreciacién de las per-
turbaciones nerviosas en sus diversas manifes-

taciones estesddicas,cinesédicas,tréoficas 6 vaso:
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motoras, y el libre juego de los huesos en sus
relaciones articulares en los casos de adheren-
cias huesosas, para poder discernir hasta qué
punto las prolongaciones fibrosas de la cicatriz
han limitado 6 aniquilado el funcionamiento re-
gular de los miembros é imposibilitado los mo-
vimientos indispensables al servicio militar. Las
cicatrices superficiales que permiten los movi-
mientos activos y comunicados de los misculos;
los que no han comprendido en su proceso de
formacién algin ramal nervioso; las que dejan
completa libertad al armazén huesoso, no seran
motivo de inutilidad y crec que con plena con-
ciencia se puede firmar en estos casos la filia-
ci6n del soldado.

No he hecho mencién de la condicién espe-
cial que el Reglamento prescribe & las cicatri-
ces designdndolas con el caricter de suficien-
temente extensas que impidan los movimientos
que el servicio militar requiere; porque la ex-
tensidn de las cicatrices no es susceptible de
simularse ni exagerarse, y el médico llamado &
rendir su juicio pericial en el reconocimiento
de un candidato al ejército, podrd apreciar fa-
cilmente hasta qué punto puede una cicatriz, de
dimensiones a la vista, impedir las funciones
especiales del 6rgano 1 drganos situados abajo
de ella, sin que entre como factor de necesaria
eliminacién la mala fe del reemplazo.

ENFERMEDADES PROVOCADAS O SOSTENIDAS
Y MUTILACIONES VOLUNTARIAS.

Este grupo de enfermedades es muy reduci-
do en nuestro ejército y estoy en la creencia de
que en todos los ejércitos sucede casi lo mismo;
esnatural quese tropiecen con grandes dificulta-
des, mucho-mayores a no dudar, cuando se quie-
re hacer naceruna enfermedad consucuadrosin.
tomatico perfecto, que cuando hay el propésito
de fingir la que no se tiene; lo primero trae con-
sigo sufrimientos fisicos para lo cual no se tie-
ne por lo general la energia casi salvaje que re-
quiere; para la segunda no se necesita mas que
sangre fria y habilidad. La enfermedad provo-
cada puede dejar y a veces deja de hecho, ma-
les irremediables y el padecimiento simulado
no deja tras si consecuencia alguna de orden
patoldgico que lamentar; ademas de esto, si un
soldado se provoca una enfermedad 6 pretende

inutilizarse para el servicio del ejército, su ac
cién apreciada por los que le rodean y ostensi-
ble para sus jefes, cae desde luego bajo la ac-
cion de la justicia, se ordena el levantamiento
de una acta y se turna al Juez Militar respecti-
vo. El Cédigo militar castiga severamente los
actos 6 intentos de inutilizacién con 4 6 10 afios
de prisién y pérdida del tiempo de servicios
prestados; todo esto sera suficiente para demos-
trar la rareza de los padecimientos provocados

por nuestros soldados.
El medio que generalmente ponen en practi-

ca los individuos de tropa para provocar la inu-
tilizacidn, y casi podria decirse el unico obser-
vado en estos Gltimos afios, consiste en dispa-
rarse un tiro del maiiser sobre una de sus manos,
mas comunmente la izquierda en la porcidn de
cuatro a uno. Algunas ocasiones se hacen el
disparo adaptando una correa 6 cordel cualquie-
ra al llamador y estirando con el pie dicha co-
rrea para provocar la caida del martillo y el
disparo subsecuente; la mano destinada & sufrir
la acci6én del proyectil la aplican sobre la extre-
midad libre del cafién del arma, conservando
ellos la estacion de pie 6 las mas veces perma-
neciendo sentados. Sclamente sé de un solo
caso en el que fueron lesionados dos dedos de
la manc izquierda, el medio y el anular, al nivel
de las articulaciones falangino-falangetianas;
en las otras observaciones la bala ha perforado
la mano penetrando por su cara palmar entre
el tercero y cuarto metacarpiano 4 entre el se-
gundo y tercero; en un caso aislado fué intere-
sada la articulacién metacarpo-falangiana del
dedo medio, el cual se perdidé posteriormente
por falta de su sostén huesoso y de los tendo-
nes que le ponian en movimiento. Como hecho
curioso de hacer mencién, debo citar que por
lo general no han conseguido los soldados el
objeto que perseguian; las fracturas de Jos me-
tacarpianos bajola accion del proyectil, es cierto
que son conminutas, que numerosos fragmentos
huesosos son desprendidos; gue generalmente
hay ruptura de algln tenddn exterior; que los
lombricales é interhuesos dorsales y palmares
son desgarrados y que igual suerte corre algu-
no de los flexores. Pero por lo general solo un
metacarpiano es fracturado, el tercero las mas
veces; las esquirlas que estan débilmente adhe-
ridas se desprenden, pero las mayores y mas
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importates quedan en el fondo de la herida y
bajo la accién de los cuidados de asepsia, se
ven proato cubrirse de llemas carnosas, cica-
trizan y se consolidan; es de regla que un solo
tenddén extensor y uno de los flexores superfi-
cial y profundo respectivamente son los ataca-
dosy destruidos correspondiendo at metacarpia-
no fracturadoy los mésculos interhuesosos lom-
bricales sufren en forma parecida, pero siempre
en menares proporciones. Se revela con esto
que por lo comin un solo dedo es el perdido,
supuesto que la pérdida de las funciones de un
dedo equivale, segtin el reglamento, 4 su au-
sencia; pero como en nuestras prescripciones,
la pérdida de un dedo de la mano izquierda,
excepto el pulgar, no inutiliza para el servicio
delas armas, los soldados en el caso supuesto, no
habran alcanzado €l fin que se proponian; asi
es que sufriran las molestias y dolores més 6
menos prolongados é intensos que acarreardn
sus curaciones, sufrirn en las prisiones milita-
res los afios de reclusién que en Consejo de
Guerra se le sentencien y después de extingui-
da su condena saldrin al servicio comisionados
en alguno de los cuerpos de la guarnicién 4 fo-
raneos, empezandose a4 contar desde ese mo-
mento su tiempo de servicios como soldados,

No obstante las desiguales condiciones que
les estan reservadas, puede calcularse, para la
fuerza que radica en Ia Plaza de México, un
contingente de 5a 6 individuos por afio, que
recurren a este necio expediente para subs-
traerse al servicio de la armas.

No es este el inico mdvil que los impulsa &
perforarse la mano descargando su arma, hay
otras causas de 6rdenes diversos que los impul-
san 4 esta mutilacién. Uno de estos hombres me
referia que habia disparado sobre su mano por
temor al castigo que deberia imponerle el cabo
del cuartel porque habia extraviado sus zapa-
tos con los que era de su obligacidn presentar-
se & la revista de aseo de ese dia sabado; algu-
nos otros, quizd la mayoria, bajo la influencia
del alcohol sin dar una razén satisfactoria de
los motivos que les hayan urgido; otro, solda-
do al parecer cumplido y pundonoroso, habia
sido sometido a un castigo que no pudo cum-
plir porque su dignidad se lo impedia; el mayor
nGmero han tenidoc motivoes fitiles, mas bien,
pudiera decirse, pretenden disculpar 6 justifi-

car su proceder con objeto de amenguar Ja pe-
na a que deberdn ser sentenciados por sus in-
tentos de inutilizacién, persiguiendo casi todos
como ideal obtener su separacién del ejército.

No tengo noticias de que este género de mu-
tilaciones se haya observado en los ejércitos
extranjeros con la frecuencia que entre nos-
otros, ni que persigan los fines que nuestros sol-
dados anhelan; se refiere como caso notable que
un general francés se dispard un balazo en un
dedo con objeto de obtener una condecoracion
que obtuvo, haciéndose pasar como herido en
campafia; este hecho es verdaderamente excep-
cional en Europa y entre los jefes y oficiales de
nuestro ejéreito, lo que nos revela su pundonor
y delicadeza muy digna de todo elogio. Sin
embargo, uno que otro caso raro no deja de for-
mar excepcidn 4 este concepto general y coneste
propoésito me permitiré refatar brevemente una
observacién que pude seguir al través de sus
diferentes fases. Un mayor perteneciente 4 cor-
poracién cientifica, acepta y firma un compro-
miso con la Secretaria de Guerra para servir
cuatro afics en asuntos de su profesiéon aplica-
da 4 1a clase militar; después de dos afios trans-
curridos, encuentra mejor acomodo en el mismo
género de trabajo profesional pero en el orden
civil, solicita una licencia temporal durante la
cual adquiere el convencimiento practico de las
ventajas que le reporta el cambio y eleva un
oficio de inutilidad para el servicio delas armas
por encontrarse enfermo de un padecimiento
del ano. Son nombrados los doctores Ross y
Manuell para informar acerca de la inutilidad
aludida y dan su dictamen asegurando que no
existe enfermedad alguna en la regién precita-
day que el mayor X esta util para el servicio de
las armas. Insiste este jefe elevando unanueva
solicitud en la que pide otro reconocimiento fa-
cultativo y somos nombrados el Dr. Gutiérrez y
yo para practicarlo; encontramos escoriada y
muy sucia de materias fecales la piel perianal, se
asea la regién con cuidado y de modo muy apa-
rente se ve 4 dos centimetros & la izquierda del
ano un punto desprovisto de piel, rojo y ulce-
rado que da facil paso 4 un estilete explorador
que avanza hasta Ia mucosa del recto & cuatro
centimetros arriba de la extremidad inferior
y terminal del intestino, esto es: el mayor X
tenia una fistula anal completa que se rehusaba
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a curarse quirdrgicamente. Las fistulas del ano
incurables son consideradas en el Reglamento
como una causa‘de inutilidad, y esta fistula era
incurable desde el momento que el tratamiento
operatorio era rechazado por el enfermo. {Nota
segunda, Art. 366, Anexo.)

En este caso los doctores Ross y Manuell,
médicos competentes y honorables 4 no dudar-
lo, habian examinado prolijamente la regién
anal y no habian encontrado sino exulceracio-
nes de la piel, dependientes de la completa in-
curia de ese mayor; en nuestros examenes en-
contramos el Dr. Gutiérrez y yo una fistula
completa y excesivamente clara, adquirimos in-
formes de que 4 otras personas no habla comu-
nicado nunca tener este padecimiento, no obs-
tante que por fundados motivos podrian saberlo
y tomando en consideracién que habia especia-
lisimo interés en adquirir su baja por inutilidad,
debido & que iba en pos de mejor retribucidn,
vino la sospecha de la formacién de la fistula,
enfermedad provocada muy facil de efectuar
desde el momento que la cocaina inyectada
con mediana habilidad 6 algdn otro anestésico
utilizado, puede extinguir el dolor de la forma-
cién de la fistula. Como era indispensable pro-
bar este hecho delictuoso y se carecia de me-
dios probatorics, este mayor fué dado de baja
por la causa alegada, ganando la Corporacién
a que pertenecia la separacién de un miembro
bien poco honorable.

En los cuarteles y en las prisiones, principal-
mente, se observan con frecuencia relativa, sol-
dados que se provocan ulceraciones de las pier-
nas con la aplicacidén de papel manteca 6 papel
nitrado. La superficie de ]a piel que ha sufrido
la accidn caustica de dicha substancia presenta
una coloracién amarillenta en algunas porcio.
nes y negruicas en otras; su forma es casi cir-
cular, de bordes muy regulares, generalmente
situada en el tercio medio de la pierna y en su
cara externa, teniendo predileccion por la pier-
na del lado derecho que les presenta mas facil
acceso; un septenario mas 6 menos después de
la provocacién de la escara, se desprenden to-
dos los tejidos mortificados que comprenden
todo el espesor de la piel y mas raramente tam-
bién el tejido celular subcutaneo, apareciendo
una superficie sangrienta, tomentosa, irregular,
en donde se perciben frangmentos de tejido

celular y una verdadera membrana piogénica
con secrecién peculiar. La supuracién estable-
cida francamente tiene tendencias 4 disminuir
rapidamente, limpiandose la superficie ulcerosa
por efecto de las curaciones antisépticas y de
los cuidados de limpieza. Ia evolucidén general
de estas ulceraciones es muy variable, depen-
diendo sobre todo de la extensién en superficie
y de su profundidad; en términos muy genera-
les se puede calcular el proceso completo hasta
su cicatrizacion, en cuatro 6 cinco semanas;
pero este lapso de tiempo es generalmente au-
mentado por la intervencién del simulador que
desprende sus curaciones, destruye la pelicula
cicatricial é infecta su tlcera, Con objeto de
evitar estos retardos que aumeuntan la perma-
nencia del simulador en el Hospital, se acostum-
bra marcar )a venda después de aplicada sobre
la curacién, advirtiendo al soldado que si no
cuida su apésito, pasard en el calubozo el tiem-
po que requierala cicatrizacién de su dlcera has-
tala curacién. Porlo comin no hay necesidad de
recurrir 4 estos medios extremos y curan con
la rapidez propia de estas pérdidas de subs-
tancias,

No creo haber tratado todos los casos de si-
mulacién posible; como antes he indicado, me
he concretado a analizar las enfermedades ano-
tadas en el cuadro que al fin presenta el Regla-
mento del Cuerpo Médico Militar, ciféndome
en cuanto es posible al orden en que estan ahi
agrupadas y solamente en raras ocasiones he
incluido algin padecimientoque aunque no inu-
tilice para el servicio de las armas, requiere la
confinacién a la cama 6 al menos la permanen-
cia del soldado en las salas del Hospital.

Es natural que sea muy restringido mi estu-
pio, purque he querido limitarme 4 los casos
practicos, los que mas frecuentemente observa-
mos en los hospitales militares, los que han sido
presenciados por mis compaferos y principal-
mente 0s que en mi reducida experiencia hel
tenido oportunidad de tratar.

Hace mas pequefio este mal perjefiado tra-
bajo, la circunstancia de ser menor e! ntimero
de padecimientos que el soldado mexicano si-
mula, en relacidn con las del soldado europeo,
que mas instruido en general, halla més basto
campo a sus ficciones y las presenta mas cerca-
nas & la verdad, despojdndolas de las vulgari-
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dades y preocupaciones que han echado tantas
raices entre nuestra baja clase social, que esla
que da el mayor contingente de individuos de
la clase de tropa. Eatre nosotros las simulacio-
nes son menos bien presentadas, mas burdas,
menos variadas; casi podria decirse que los si-
muladores propiamente dichos son en nlimero
muy reducido y que la mayoria de las veces
son mas bien exageraciones de alglin padeci-
miento existente. Es de notarse también que
en el transcurso de diez a4 doce aflos, parece
que las enfermedades simuladas 6 exageradas
tienden 4 disminuir en nuestro ejército, sin que
me figure que llegara época en que desaparez-
can del todo; en cambio podria asegurarse que
4 la espectativa de las grandes guerras el nQ-
mero de casos de enfermedades falsas aumen-
taria de modo considerable en relacién directa
4 la proximidad del peligro.

El asunto que he tratado en este ligero
opisculo, ha sido ya extensamente estudiado
por varios autores extranjeros y lo creo por
esto desprovisto de novedad y de interés; sin
embargo de esto, me ha decidido 4 abordarlo,
la consideracién de que no hay en nuestra lite-
ratura patria, que yo sepa, ningan escrito rela-
tivo 4 la simulacién de enfermedades observa-
das en nuestras tropas; observacicnes aisladas,
recuerdos de la practica de algunos médicos
militares, muchos casos sélo conocidos en rela-
tos conocidos de una conversacion aislada, pe-
ro nada que condense la experiencia obtenida,
que ordene y agrupe las simulaciones, que las
estudie en sus formas y aspectos mas comunes,
que dicte los consejos mas adecuados para sor-
prenderlas y quiza para evitarlas, y por estas
razones la labor que representa el estudio de
este ramo de Medicina Legal, ya de suyo muy
pesado para mis pobres fuerzas, llega necesa
riamente 4 haterse improbo é incompleto. Se
resiente este escrito de la falta de documenta-
ciones que le harian de mayor veracidad y da-
rian mas fuerza 4 las conclusiones; este defecto
es inherente 4 la ausencia de datos publicados
y 4 que nuestros compafieros no han consigna-
do los casos que corresponden & sus observa-
ciones personales. Ademas, por no hacer muy
recargado este trabajo, mas mondtono y pesa-
da su lectura, no he qnerido citar cada uno de
los casos que las varias oportunidades me han

permitido conocer y que conceptuaba como tri-
viales y poco ilustrativas; las observaciones ya
citadas han sido escogidas entre las diferentes
que por algin medio han llegado & mi conoci-
miento, tomaondo las que me parecieron de ma-
yor importancia; asi se vera, por ejemplo. que
4 propdsito de las Ulceras provocadas, no cito
observacién alguna, no obstante el nimero ya
respetable de las que en el Hospital Militar he-
mos podido atender y de las que se me han refe-
rido y que pertenecen & la practica de otros mé:
dicos, por figurarme su relato de importancia
nula,

f.os apuntes que aqui consigno no llevan la
menor intencién de ilustrar en algo el asunto
de que tratan; no son mas que una serie de
anotaciones que habran cumplido su misidn si
logran sigquiera medianamente iniciar el estudio
de uno de los ramos de Medicina Legal entre

nosotros.
México, diciembre de 1904

A, Hipargo.

CIRUGIA GINECOLOGICA

Antes de entrar en materia, indicaré somera
mente el objeto de la presente recopilacién ana-
témica.

En el transcurso de siete afios consecutivos que
tengo de haber dedicado mis actividades al estu-
dio y prédctica de la ginecologfa, al lado del bien
conocido Dr. Julidn Villarreal, se han presentado
distintos problemas de los que, bajo la labor in
fatigable y sostenido estudio del citado doctor se
han resuelto quizd una gran parte.

En esta tarea cient{fico-quirirgica, me ha si
do facil, por una feliz coincidencia, compene
trarme de los temas por resolver y entre éstos se
halla el qus es objeto de este trabajo,

En efecto, las histerectomf{as abdominales por
cdncer producfan una mortalidad mayor que por
otros padecimientos, y enla actualidad, al menos
en el Hospital “Gonzdlez Echeverria,n es casi se-
mejante 4 la de las otras histerectomfas. La ra-
zén que, en nuestro concepto, es preponderaate,
entre otros detalles de técnica operatoria, estriba
en saber cuidar el uréter, principalmente al hacer
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MEXICO, 12 DE OCTUBRE DE 1305.

Z» SERIE. Nims.19, 20 y 21,

ACADEMIA NAGIONAL DE MEDICINA.

ACTA NUIM, 1.

Sesion solemne del dia 1° de ocfubre de 1905,

Presidencia del senor Subsecvefario de instrucecidn
Priblica y Bellas Avtes, Lic. 1. Ezequiel Chdvez.

A las 7 y 25 minutos de la noche se abridla
sesion.

El sefior Secretario 17 Dr. D. Luis Troconis
Alcala, ley6 la resefia de los trabajos académi-
cos verificados durante el afio social de 1go4
a 1go3s.

El Sr. Dr. D. José Ramos, leyd un trabajo ti-
tulado: «l.a Luz y el sentido luminoso.»

El Sr. Dr. D. Manuel Toussaint, pronunci6
su discurso de clausura del ano académico, dan-
do las gracias al sefior Subsecretaric por haber
presidido dicha sesion.

El sefior Subsecretario de Instruccién Pu-
blica y Bellas Artes declard clausurado el afio
académico de 1904 2 1go5 é inaugurados los
trabajos del nuevo afio social de 1905 & 1906,

Ocupando la Presidencia el Sr. Dr. D. Fran-
cisco Vazquez Gomez, se procedid 4 la eleccion
de los funcionarios siguientes:

Vicepresidente, 2° Secretario, Bibliotecario
3% 4° y 5" miembros de la Comisién de Estilo,
y sus suplentes; resultando electos respectiva-
mente, los Sres. Drcs. D. Fernando Zarraga,
D. Roque Macouzet, D, Eduardo Vargas, D.
José Ma Bandera, D. Tomas Noriega, D. Gre-
gorio Mendizabal, D. Ricardo Suéarez (Gamboa,
D. Porfirio Parra y D. José P. Gaydn; con lo
que termind la sesion a las diez y media de la
noche, habiendo asistido los Sres. Dres. Bul-
man, Cicero, Chavez, Gaydu, Gonzalez Urueila,
Lépez Hermosa, Malda, Macouzet, Monjards,
Montafio, Noriega, Ntfiez, Orvafianos, Prieto,

Ramirez Arellano, Ramos, Soriano, Suarez
Gramboa, Toussaint, Troconis Alcala, Vargas,
Viazquez Gomez, Villada y Zarraga.

Concurrieron, representando 4 las Corpora-
ciones que en seguida se expresan, las perso-
nas siguientes:

Academia de Legistas.—1.ic. Isidro Rojas.

Consejo Superior de Salubridad.—Dr. Alfonso
Ruiz Erdozain, Dr. Joaquin Huici.

Cuerpo Médico Militar.—Teniente Coronel,Dr.
Ricardo E. Manuell, Mayor Dr. Martin San-
chez, Capitdn 1° Dr, Francisco Huacuja.

Escuela de Medicina. —Dr. Manuel Gallegos,
Dr. José Gama.

Parasitologia Agricola.—Sr. Anselmo Meraz.

Sociedad Astvondmica.—Sr. Antonio Reviila,
Sr. Perfecto Nieto.

Sociedad Farmaceutica Mexicana.—Dr. Juan E.
Hernidndez, Dr. Enrique L. Abogado.

Sociedad de CGeografia v Fstadistica—Sr. Ma-
nuel Carrasco, Lic. Isidro Rojas,

Sociedad «Pedro Escobedo.» —Dr. Eduardo La-
micq, Dr. Enrique L. Abogado.Dr. Manuel Flo-
res Garcia, Dr. Salvador Vega Limon.

Sociedad Rio de la .0za.—Sr. Flavio Guillén.—
El Secretario, J. Coslo.

RESENA

DE LGS TRABAJOS

DE LAACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

DURANTE EL ANO ECONOMICQ DE 1904 A 1905.

Sefior Subsecretario de Instrucién Publica
v Bellas Artes:

Sefior Presidente de la Academia:

Sefiores:

«Si parece natural 4 persona entrada en afios
«el que de vez en cuando vuelva la vista 4 los
¢ pasados dias que cintilan entre las brumas del
«tiempo como fulgidas estrellas; si suele el rico
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«propietario complacerse al ver sobre sus cul-
«tivados campos rice tapiz de espigada mies
«que al soplo de la brisa finge amarillentos la-
«gas, cuyo menudo oleaje el sol salpica con
«polvo de oro y de plata; si 4 todo trabajador
«recrea el recuerdo de pretéritas fatigas, al sa-
«borear los frutos que le produjeron ellas; si
«hasta el naufrago repasa en su memoria con
«orgullo y complacencia sus pasadas horas de
<angustia, de lucha y de dolores, ;qué extrafio
«€s que una asociacién consagrada 4 los estu-
«dios cientificos, tras penoso caminar por ¢l
«quebrado terreno en que comprometid sus pa-
«808, vuelva con la luz de sus recuerdos hacia
«aquellos campos que hizo por fecundizar, y sc
«deleite, con delectacién que es provechosa, en
«las robustas espigas brotadas de sus obser-
«vaciones propias, en las lozanas plantas que
«llevan flores perfumadas y delicados frutos,
«y hasta en los grandes obsticulos contra los
« cuales chocd su empefio, hiriéndole en sus no-
«bles propdsitos y comprometiendo sus ilusio-
«nes a desconsolador naufragio?s

«Tal es, sefiores, nuestrasituacion del momen-
to con gran tosquedad bosquejada por mi vieja
plumas» Asidecia, con verdadera correccién y
eleganciahace hoy precisamente veintitin afios
nuestro ilustre colega y venerado maestro, el
Sr. Dr. D. Manuel Dominguez, al comenzar
la Reseiia de los trabajos académicos habidos
durante el afio de 1883 4 1884. Y vo he que-
rido recordar ahora en circunstancias idénticas
estas memorables palabras con el doble propo.
sito de rendir, primeramente, pleito homenaje
de respetuosaconsideracion, amor y gratitud al
viejo y carinoso Mentor de la juventud médi-
ca y de amparar, ademas, con tan brillante y
poderosa égida la Reseiia que por precepto re-
glamentariotengo obligacién de presentar enes-
ta solemnidad acercade los trabajos realizadas
en el afio que hoy termina. Eu tal concepto, se-
flores, prosigo repitiendo con el maestro: «He-
«mos hecho alto, como para cobrar aliento en la
«peregrinaciéon emprendida, y es oportuno que
«ahora, antes de empuiiar nuevamente el bacu.
«lo de la fe y la alforja de la constancia, in-
«dispensables ambos para llegar al término, re-
«corramos en conjunto con mirada retrospec-
«tiva el terreno que anduvimos.»

«Alli lo tenéis con las bellezas que le habéis

«impreso: obras son de vuestro genio, produc-
«to de vuestro trabajo, las flores en botén y los
«frutos ya maduros que representando estdn
«los progresos de las ciencias médicas, v que
«ofreciéndose vienen como seductor halago &
«las generaciones siguientes, 6 como balsamo
«de consuelo para nuestros scmejantes enfer-
«MOS.»

Atendiendo 4 las Secciones diversas en que
para su debida organizacién se estimé conve-
niente dividir esta Academia, voy 4 clasificar
los titulos de las Memorias originales que fue-
ron presentadas durante el afio, agrupando en
cada una de Jlas referidas Secciones. todos los
trabajos relativos, sin omitir las comunicacio-
nes verbales, las discusiones que se suscitaron
y los informes que se rindieron por las Comi-
siones respectivas. Cuidaré de hacer coustar
asimismo y de la propia manera, las exhibicio-
nes de enfermos y piezas patoldgicas. Mas al
proceder & hacer esta rapida enumeracién por
el orden indicado, evitaré descender a prolijos
pormenores, ya que en las actas de las sesiones
verificadas durante el afio, constan con todos
sus detalles los asuntos que en ellas fueron ven-
tilados.

Condensaré, por ultimo, en brevisimo resu-
men, todo lo que se haya efectuado como trabajo
real y util durante el afio, para tratar después,
siquiera sea someramente, lo que 4 nuestros
asuntos econdmicos haga referencia.

A

FISICA Y QUIMICA MEDICAS:

Pertenece 4 esta Seccién la Memoria origi-
nal que, acompanando 4 atenta comunicacion,
remitié 4 la Academia el distinguido socio co-
rrespondiente en Nueva York, Sr. Profesor T,
Mount Bleyer, para llenar su turno de lectura.
La Memoria se titula: «Analagia entre los co-
lores y la misica.s Se did cuenta con ella en
la sesién de 21 de Junio y se acordd pasaria 4
nuestro apreciable consocio, el Sr, Dr, D. To-
bias Nuifiez, para que se sirviera hacer la ver-
sién del inglés al espariol.

ANATOMIA NORMAL Y PATOLOGICA.

Con fecha 20 de julio de 1g041a Academinex-
pidié la Convocatoria declarando una plaza va-
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cante en esta Seccidn.. Por acuerdo de 19 de
octubre siguiente, se resolvio prorrogar el pla-
zo para la remisién de las solicitudes hasta el
26 de diciembre inclusive. Y correspondiendo
a los términos de la Convocatoria, fueron pre-
sentadas oportunamente dos Memorias, acom-
pafiadas de las solicitudes y demas documentos
requeridos. Las Memorias eran pertenecientes
al Sr. Dr. D. Juan Velazquez Uriarte, la prime-
ra, que lleva por titulo: «Algunas consideracio-
nesacerca del ligamenta ancho,» y la segunda,
al Sr. Dr. D. Gabriel M. Malda. Esta Gltima tie-
ne por titulo: «Algunas constderaciones sobre
el uréter desde el punto de vista de la Anato-
mia Quirtrgica» Vino acompafada de siete
preparaciones anatomicas, una acuarela y un
dibujo.

En consonancia con lo dispuesto por el Re-
glamento, pasaron estos trabajos al Presidente
de la Seccién para los efectos de la Convocato-
ria, y en la sesidn celebrada el 8 de marzo del
ano en curso se le did primera lectura al dicta-
men que, con respecto 4 los aspirantes y sus
Memorias, tuvo a bien rendir la mencionada
Seccién. El 15 del mismo mes de marzo se le
did segunda lectura y se puso a discusidn en lo
general. Hicieron uso de la palabra, en contra,
el Sr. Dr. Noriega, y en pro, el Relator de la
Comision, Sr. Dr. Vézquez (36mez. Sin lugar a
discutirlo en lo particular, por carecer de con-
clusiones & proposiciones finales, se procedid,
de acuerdo con la prevencion reglamentaria,
fraccién ITI, art. 6°, & verificar la eleccidn del
candidato, resultando nombrado por mayoria de
votos el Sr. Dr. D. (zabriel M. Malda.

FISIOLOGIA.

En la sesion verificada el g de noviembre de
1god. el Sr. Dr. D. José Maria Bandera llend su
turno reglamentarib con la lectura de una Me-
moria titulada: «Iisiologia. Euterokinasa y Se-
cretinas Con motivo de esta lectura el Sr. Dr.
Toussaint relato, en corroboracion de la doctri-
na expuesta, un caso clinico que tuvo oportunt-
dad de observar cunando estuvo en Berlin dlti-
mamente,

El 5r. Dr. D. Porfirio Parra se sirvié leer
con fecha 10 de mayo una interesante y bien
escrita Memoria, que tiene por titulo: ¢ A qué

fendmeno normal corresponden las alucinacio-
nes?»

PATOLGGIA v CLINICA MEDICAS.

El primero de los trabajos que deben figurar
en esta Seccidén esta representado por la Me-
moria original que, obsequiando la segunda de
las cuestiones enunciadas en la Convocatoria
de 3 de junio de 1903, fué remitida 4 la Acade-
mia. I.a segunda cuestion decia asi: «J.a fiebre
Hamada remitente por algunos meédicos mexi-
canos, yfiebre tifoidea é infeccion intestinal por
otros, y que se observa con frecuencia en la
Capital de la Reptiblica. es una enfermedad es-
pecifica, propia de nuestra Nacidn; § bien es
un padecimiento comin de los descritos en los
libros de Patologia Europeos?» Tenia asigna-
doun premio de $5c0.00. Conforme al Regla-
mento y 4 las bascs de la Convocatoria, al dar
cuenta con cl trabajo enviado en la sesién de 3
de octubre del afio préximo pasado, se proce-
did a nombrar el Jurado respectivo, que quedd
formado por los Sres, Mejia, Olvera, Terrés, Co-
sio ¥y Ramos, como propietarios; y como suplen-
tes, los Sres. Toussaint y Orvatanos.

El Jurado rindié su dictamen en la sesién de
9 de noviembre, siendo éstu considerada co-
mo la primera lectura. La segunda se verificd
el 16 del mismo mes. Aprobado enlo general,
también lo fué tocante 4 las conclusiones, que
eran des. 1* No es de concederse el premio
que sefiala la Academia al autor de la memoria
titulada: «Fiebre remitente colibacilar.» 2* No
se publica en la «(zaceta Médica» la menciona-
da Memoria, asunto de este dictamen.

Para cubrir su turno reglamentario el Sr. Dr.
D. José Ramdn Icaza, hizo 4 la Academia una
comunicacion verbal en la sesién de 19 de oc-
tubre acerca del tratamiento delalaringitis dif-
térica 6 crup. El interés promovido por esta
comunicacion, se tradujo en el debate que a
este respecto sostuvieron luminosamente los
Sres. Macouzet, Olvera y el autor de la comu-
nicacion, haciendo uso de la palabra cada uno
de ellos varias veces.

El Sr. De. Cosio leyd en g de noviembre una
Memoria, cuyo titulo es: «Trastornos psiquicos
de la neurastenia,» la cual did motivo al Sr. Dr.
D. José Ramos para ilustrar el asunto con doc-
tas y atinadas observaciones.
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En 11 de enero, el Sr. Dr. Toussaint ocupd
la atenciéu de la Academia refiriendo un caso
de grande interés desde el punto de vistadela
Patologia, si bien desgraciadamente desde <l
punto de vista practico venia 4 perderse en la
masa comun de los hechos que pasau inadverti-
dos. Se trataba de una mielitis bastante curio-
sa en lo que se refiere 4 la manera cémo se des-
arroll$ y las partes que interesd. Acompafid a
su exposicidn oral varias preparaciones histo-
légicas, que contribuyeron 4 ilustrar notable-
mente el hecho, revelando que /labdia lesiones in-
Samatorias localizadas en la substancia gris y que la
mflamacion afectaba en mayor escala los cuernos an-
lerioves. En consecuencia, fijandose en tal detalle, po.
dria clasificavse el caso como POLIOMIELITIS, no
obstante la edad adulia del individuo, st no se tuvieran
en cuenta los ofros detalles del examen anatomico,
saber: que el proceso inflamalorio no se localizaba
exclusivamente al cuerno anlerior, sine que afectaba
tamébien al posterior; Y QUE HABIA HEMORRAGIAS
EN LA SUBSTANCIA BLANCA DE LOS CORDONES
POSTERIORES. Fnionces resulfaba una de estas dos
cosas, & que la lesion de {a POLIOMIELITIS NO SE
LOCALIZABA A LOS CUERNOS ANTERIORES ¢ gue
el referido caso NO ERA UNA POLIOMIELITIS. Asi
razonaba el preopinante al considerar el hecho
clinico, y después de hacer algunas reflexiones
tocante 4 la presencia de hemorragia tubaria
en la substancia blanca, llegaba 4 suponer acep-
table la idea de que esta hemorragia estaba su-
bordinada a la rotura de algunos vasitos delus
ramos del sistema espinal anterior. Elhecho, en
tal cancepto, podia ser tomado como una polio-
mielitls apopletica con hemorragia tubaria.

Con motivo de esta comunicacién se abrid un
debate interesante eatre los Sres, Toussaint' y
Veértiz. )

El 22 de febrero, el Sr. Dr. D. Luis E. Ruiz
presentd a la Academia para llenar su turno de
tectura,la observacidn de «Un caso de tétanos.»

E18r. Dr, Zarraga hizo referencia en la sesidn
del 3 de mayo de un caso clinico perteneciente
al Sr. Dr. D. Gabriel M, Maida. Se trataba de
una enferma a quien, para ser sometida a una
operacidn ginecoldgica (segin la interesadare-
feria), se le hizo previamente la raguicocainiza-
cion. Que consecutivamente la enferma habia
venido presentando fendémenos de paralisis
completa de la motiliddd en el miembro infe-
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riorderecho, menos acentuados en el izquierds,
y perturbaciones de la seunsibilidad; pardlisis
vesical y rectal con la retencién de la crina y
de las materias fecales, como era consiguiente.
Y1 Sr. Dr. Zarraga habia considerado el caso
con cierto interés particular que le habia hecho
estimar como prudente el someterlo al estudio
y deliberacién de sus compafieros; pues no era
la primera vez que se advertian estos y otros
fendmenos serios 4 consecuencia de la ragwico:
cainrzacion. Hste medio de anestesta, en sucon-
cepto, no dejaba de tener peligros; svbre este
punto ya se habia promovido una discusion in-
teresante en el seno de la sociedad médica «IPe-
dro Escobedo.s Concluyé pidiendo el nombra-
miento de una comisidu que examinara a la
enfernia. Fueron comisionados, al efecto, los
Sres. Dres. NGfiez y Guliérrez. La enferma
concurrid 4 la Academia y fué examinada por
los sefiores comisionados. El hecho dié lugar &
una discusi6n entre los Sres. Zarraga, Gonzalez
Uruefiaz v Nufiez.

En las sesiones de 31 de mayo ¥ 7 de junio,
el Sr. Dr. Toussaint tuvo a bien indicar la con-
veniencia de discutir el diagndstico y trata-
miento de la Colelitiasis desde estos dos puntos
de vista: 1° Diagndstico. ;Cémo se presenta
la ¢olelitiasis entre nosotros? ;Es facil confun-
dirla con otro padecimiento? 2° Tratamiento de
la colelitiasis, una vez que se la ha diagnosti-
cado, tanto médico como quirtdrgico. ;Cudles
son sus resultados v establecer los términos de
comparacidn?

Habld extensamente acerca de estos dos puu-
tos, ocupando la atencion de la Academiaenla
primera de las sesiones indicadas. Continud en
la segunda hablando del propio tema, detenién-
dose en lo relativo al diagndstico; planteando
y resolviendo las objeciones que en su concep-
to pudieran presentarse.

Por tal motivo se suscité una larga discusion,
en la cual tomaron parte los Sres. Toussaint,
Nanez y Veértiz.

El Sr. Dr. D. Tomas Noriega leyd ante la
Academia, el 14 de junio, una erudita Memo-
ria bajo el titulo: Natura medicatrix,» que did
ocasidén al Sr. Dr. D. Porfirio Parra, para hacer
algunas juiciosas observaciones acerca de la
connotacion y denotacion de las voces natura-
leza y naturaleza medicatriz,
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En la sesién verificada el 5 de julio, el Sr.
Dr. D. Eduardo.Vargas leyd uua Memoria de-
nominada: «Vémitos incoercibles con acetone-
mia como complicacion de la escarlatina» y el
que habla presentd a la consideracién dela Aca-
demia, la exposicién razonada proponiendo los
temas para el concurso anual de 1905 4 1906,
en cumplimiento de lo establecido en la frac.
VII del art. 19 del Reglamento. Fué ésta una
primera lectura. l.a segunda se verificé en la
sesion del 1z de julio. Entonces se abrid el
debate, que continud hasta la sesidn del 1g del
propio mes. En el sentido indicado por la dis-
cusién, se modificaron los temas que, al fin, re-
sultaron aprobados bajo la forma siguiente:

«1° Diagndstico precoz de la tuberculosis
pulmonar, Medidas que conviene adoptar para
impedir la propagacién de la enfermedad.»

«2° Frecuencia de la lepra en la Republica
Mexicana. ;§Qué tipos clinicos se observan mas
comunmente y cudles son las medidas condu-
centes para evitar la propagacién del mal?

Se asignaron como premios para la solucidn
de estas cuestiones, dos cantidades de $500.00
y se expidi6 desde luego la Convocatoria rela-
tiva.

En las discusiones tomaron parte los Sres.
Monjaras, Naiez, Ruiz, Vazquez Gdémez, Cice-
ro, Macouzet, Cosio, Gonzalez Uruefia, Monta-
fio, Scriano y el que habla.

El 12 de julio, el Sr. Dr. Olvera did lectura
4 un trabajo titulado: «;Qué valor tiene el do-
lor como signo para el diagndstico de las en-
fermedades de los drganos del vientre?»

Y en la sesién del 26 del mismo julio, el que
habla leyd la Memoria remitida por nuestro
socio correspondiente en Veracruz, Sr. Dr. D,
Manuel S. Iglesias, la cual fué denominada por
su autor: «Someras consideraciones sobre la
propagacién de la fiebre amarilla conforme a
los altimos datos cientificos.»

Fsta lectura did oportunidad para estimar al-
gunas observaciones presentadas por los Sres.
Dres. Macouzet y Cicero.

PATOLOGTA, CLINICA ¥ TERAPEUTICA
QUIRURGICAS.

Como trabajo extraordinario, se sirvié pre-
sentar el Sr. Dr. D. Aureliano Urrutia, en la se-

sidn del 5 de octubre, el que lleva par titulo:
«Algunos detalles de medicina operatoria re-
lativos a la extirpacion del maxilar superior.s

Acompaild un ejemplar anatomo-patoldgico
y presenté al sujeto clinico operado con buen
éxito,de quien hizo mérito en la Memoria. Fue-
ron comisionados para reconocer al operado,
los Sres. Dres. D. Jests Gonzalez Uruetia y D.
Iguacio Prieto. Cumplieron su cometido, ¥y en
26 de octubre, el Sr. Dr. Prieto presentd el
dictamen respectivo, que consta publicado en
el acta de la fecha, y con motivo del cual, hube
ocasidn, a excitativa del sefior Presidente de la
Academia, para conocer las opiniones de los
cirujanos presentes en dicha sesidn; en la dis-
cusidon promovida hicieron uso de la palabra
los Sres. Dres. Vazquez (zémez, Hurtado, Ica-
za y Nuaifiez.

El Sr. Dr. D. Roque Macouzet aproveché su
turno reglamentario para leer una Memoria, 4
la cual puso por titulo: «Algunas consideracio-
nes a propdsite de los calculos vesicales de los
nifics.» La lectura tuvo lugar el 19 de octu-
bre. Presentd 4un nifio operado recientemente,
de talla hipogastrica y exhibié el calculo que
le habia extraido. La mesa comisioné & los
Sres. Dres. D, Eduardo R. Garcia y D. Eduar-
do Vargas, para examinar al operado.

FEl Sr. Dr. Vargas, relator de la Comision,
decia, 4 propdsito del método operatorio segui-
do por el Sr. Dr. Macouzet, que «en el presen-
te caso habia tenido la oportunidad de ver las
grandes ventajas que resultan de dejar abierta
la vejiga los primeros dias; ea la noche inme-
diata & la operacidn, se elevd la temperatura a
38" para descender al dia siguiente; no hubo in-
filtracién, y por esto se advierte el contraste que
hay entre éste y los otros casos en que se cie-
rra desde luego la herida vesical. El operado
siguié perfectamente, sin accidente alguno, has-
ta los 14 dias después de la operacién en que
ya pudo considerarse asegurado el éxito.s

«De algunos accidentes causados por los
tranvias eléctricos.» Fué la denominacidén ba-
jo la cual presentd su lectura reglamentaria el
23 de noviembre el Sr. Dr. D. Domingo Orva-
nanos.

En esa misma sesion, el Sr. Dr. Macouzet se
digndpresentar 4 la Academia 4un nifio & quien
habia operado recientemente por calculos ve-
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sicales. Le hizo la talla supraptibica y la vesi-
cofijacion & las paredes del vientre, establecien-
do la canalizacién de la cavidad con tubos pa-
ralelos. Dié 4 conocer ibs calculos extraidos, y
el Sr. Dr. Niftez, & quien Ja mesa nombrd para
reconocer al nifio, informd acerca de él favora-
blemente, felicitando al operador.

«Algo relativo al tratamiento quirurgico de
los abscescs hepdaticos abiertos en los bron-
quios,» sc llama la Memoria que el Sr. Dr. D,
Germéan Diaz Lombardo leyd & la Academia
el 30 de noviembre, para cubrir su turno res-
pectivo. Al terminar la lectura, dirigid atenta
excitativa al sefior Presidente, rogandole que
digera algo sobre el particular, porque tenia en-
tendido que al hacer el estudio microscépico
de los productos recogidos en el sujeto clinice,
de que habia hablado, e] Sr. Dr. Toussaint ha-
bia encontrado algo interesante. Agregd que
iba a permitirse interpelarfe también acerca de
la opinion que se hubiera formado conrespecto
4 la importancia prondstica del examen bacte-
riclégico en semejantes cisos.

El Sr. Dr. Toussaint se digud corresponder
4 la excitativa, manifestando que, si mal no re-
cordaba, habia encontrado en el caso, bafantidio,
parasito cuyo papel patégenc parece estar de-
mostrado por los estudios de Dehic y Wanach,
de San Petersburgo. Recordd algtn otro caso
importante, y en cuanto a lainterpelacion rela-
tiva 4 la importancia prondstica del examen
bacterioldgico en casos semejautes, manifestd
que los elementos figurados que hasta hace po-
co habian sido tomados por celdillas hepéticas
verdaderas,noson tales celdillas hepaticas,aun-
que sl son ciertamente elementos celulares.
«Cuando el absceso hepético, prosiguié, comu-
nica con el intestino, las am itasqueseencuen-
tran en el pus no tienen valor alguno, porque
habitualmente existen eu el tubo intestinal. Si
el pus procede de los bronquios, cuando el abs-
ceso se ha abierto por esta via, la presencia de
amibas si tiene cierto valor diagndstico; pero
no especifico. En algunos derrames pleurales
4 en ciertos esputos, se han encontrado estos
parasitos sin que hubiera absceso hepatico. Ge-
neralmente, toda coleccién de pus que no co-
munica con cavidad alguna visceral, no es muy
rica en bacterias; pero, al contrario, cuando es-
ta comunicacién existe, si hay abundancia de
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bacterias en gl pus; por esta razde, cuando se
trata de absceso hepético en comunicacidén con
el intestino, aunque el pus sea rico en bacte-
rias, no tiene este dato valor alguno. La pre-
sencia de estos gérmenes en el pus no es una
razén para establecer un prondstico fatal, la
importancia pronéstica del examen bacteriolo-
gicoe no es tan grande que pueda fundarse ex-
clusivamente en ella el juicio clinico.» Hizo al-
gunareferenciaal aspectomacroscépico del pus
hepatico, desechando la coloracion chocolate comn
patognomonica y dandole algun valor, aunque
muy relativo y pasajero, al aspecto viscoso del
dicho pus hepatico.

El Sr. Dr. Toussaint interpeld & su vezal Sr.
Dr. Diaz Lombardo para que se sirviera decir
algo con respecto & la técnica operatoria que
fuera mas conveniente usar en los casos seme-
jantes al referido en su trabajo.

Correspondiendo a la excitativa, el Sr. Dr.
Diaz Lombarde describio el manual operatorio
conforme al cual habia precedido al intervenir
en el enfermo, asuito de la Memoria presen-
rada.

Eu la sesidun de 7 de diciembre, el sehor Pre-
sidente de la Academia se considerd obligado
a rectificar el hecho referido con motive de la
lectura del $r. Diaz I.ombardo; pues habia pa-
decido una equivocacién. Kl caso de referencia
era muy distinto y mas interesante, si se guie-
re, que el sefalado, porque los parasitos encon-
trades inducian a pensar gue se trataba de un
protozoario del grupo de los coccideos.

El mismo Sr. Dr. D. German Diaz Lombar-
do hizo una exposicion oral en la sesion del 21
de diciembhre, refiriéndose 4 un caso clinico de
decorticacion del rindn, Ll sefior Presidente ha-
blé de la importancia de esta operacién en la
forma de nefritis parenguimatosa y promovio
una iscusion entre los circunstantes, tratando
de averiguar la causa de escs fracasos inespe-
rados, que 1o se pueden explicar por la opera-
cidoh misma ni por sus cousecuencias directas,
y que en su concepto estdn subordinados pro-
bablemente al mal estado de los rifiones. Con
tal motivo habld de fa conveniencia y necesi-
dad de conocer el estado de estos érganos antes
de intervenir quirdrgicamente; y eso no tan
sélo desde el punto de vista ¢linico, sino tam-
bién desde el punto de vista funcional del or-
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gano, averiguando el coeficiente urotéxicoy la
permeabilidad del filtro renal.

Tomaron patte en tan interesante discusién,
los Sres. Dres. Bandera, Diaz Lombardo, Cosio.
Nufiez y Toussaint.

En esta misma sesién se discutio el tema re-
lativo 4 los abscesos hepaticos considerados
desde sus diferentes puntos de vista. Dieron &
conocer sus opiniones & este respecto, los Sres.
Dres. Diaz LLombardo, Vazquez Gémez, Nitiez,
Bandera, Toussaint, Prieto y Gonzalez Urueiia.

El Sr. Dr. D. Ignacio Prieto llend su turno
con la lectura de una Memoria, 4 la cual deno-
mind: «Laparotomia exploradora.» La lectura
se verificd el 28 de diciembre y dié motivo
para una discusion con el Sr, Suarez Gamboa.

El 3 de enero continud la discusidn sobre el
tema de los abscesos hepaticos, considerando
especizlmente los que se coleccionan hacia el
hueco epigastrico.

En la sesién de 17 de febrero, por disposi-
cidn del seiior Presidente, el segundo Secreta-
rio di6 lectura 4 una Mewmoria del socio corres-
pondiente en Monterrey, Sr. Dr, D. Ricardo Or-
tega, & la cual puso por titulo: «Curacidn rapida
de los abscesos.»

«F1 cancer del piloro desde el punto de vista
de la terapéutica quirurgica,» se denomina la
Memoria que leyd el Sr. Dr. Urrutia en la se-
sién celebrada el 15 del mismo febrero y con
la cual Hend su turno respectivo. Did lugar &
una interesantisimadiscusiénconlosSres. Tous-
saint, Ramos, Villarreal v Suarez (zamboa,

El 22 del propio mes de febrero, el Sr. Dr.
D. Demetrio Meiia se sirvio leer una Memoria
que ampaora el siguiente titulo: «Algunos apun-
tes para lz historia de las laparotomias. Fraca-
sos inesperados. Errores de diagndstico.»

El Sr. Dr. D). Eduardo R. Garcia remitid para
su lectura, que fué despachada en 1” de marzo,
una Memoria con este titulo: <Algunas consi-
deraciones acerca de las fracturas de la extre-
midad inferior del radios

El 15 de marzo, el Sr. Dr. D, Francisco Hur-
tado consulto las opiniones de los presentes
acerca de un hecho clinico cuyo sujeto estaba
representado por una mujer asilada en la sala
4 cargo del Sr. Dr. Godoy en el Hospital Ge-
neral. Delined 4 grandes rasgos la situacion
que guardaba la enferma, resumiendo sus con-

ceptos bajo el diagndstico de hiepatitis sobre-
aguda. Se juzgaba desesperado el caso y se
creia que sin garautizar el éxito, podia apoyar-
se la idea de uua intervencion.

Los Sres. Diaz Lombardo, Prieto, Olvera y
Toussaint dieron 4 conocer sus opiniones acer-
ca del hecho bosquejado por el Sr. Hurtado.

Su turno correspondiente cubridle el Sr. Dr.
Nifez, leyendo el 17 de mayo una Memoria
que dice asi: «Inflamacién de las vainas tendi-
nosas de los flexores de los dedos de 1a mano.
Su marcha, su prondstico y su tratamiento. Im-
portancia que ticne para el practico el conocer
estaslesiones, aun cuando hose dedique 4 la ci-
rugia, parane echarseresponsabilidades que es
incapaz de aceptar, por no tener la practica su-
ficiente para tratar estas lesiones.

El 31 de mayo volvié & tratarse el tema de
los abscesos hepaticos. Usaron de la palabra,
con ese motive, los Sres. Mendizabal, Tous-
saint, Nafiez y el que habla,

E1 Sr. Dr. Gaydn presenté como trabajo re-
glamentario, el 21 de junio, una Memoria, cuyo
titulo dice: «Algo acerca de los fosfatdricos.»

El Sr. Dr. Toussaint intituléla Memoria que
leyo en la sesion del 5 de julio: <Algunas pa-
labras acerca del diagndstico y tratamiento del
cancer del estdémago.»

El contingente de la Seccién de Patologia,
Clinica y Terapéutica quirdrgicas, cuenta en su
activo las comunicaciones hechas, respectiva-
mente, por los Sres. Urrutia, Villarreal, Ma-
couzet ¥y Vértiz, en las sesiones de 26 de abril,
24 de mayo' y 26 de julio ultimo, respectiva-
mente.

la del Sr. Dr. Urrutia fué lectura extraordi-
naria de una Memoria escrita bajo el titulo si-
guiente: «Algo de Anatomia Quirtrgica.—La
articulacidén coxofemoral en los nifios» Lectura
que premovidéuna discusién entre los Sres, Var-
gas y ¢l autor. .

La del Sr. Dr. Villarreal fué relativa 4 un
enfermo que padecia aneurisma en el hueco po-
pliteo. El autor habia dibujado de antemano
¢l esquema correspondiente en el encerado, y
a él se refirid, al hacer la descripcién del caso.

La del Sr. Dr. Macouzet sirvié paradar a co-
nccer & la Academia el procedimiento emplea-
do por el Dr. Avelino Gutiérrez, de Buenos
Aires, en los casos de Osteomielitis crénica,
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para practicar la secuestrotomia. Dijo que de
este medio se habie‘a. valido ultimamente para
operar a dos nifios en el Hospital General, y
ofreci6é presentar 4 la Academia en el proximo
periodo de sesiones, 4 los dos enfermitos. Para
aclarar algunos de los puntos referidos hicieron
uso de la palabra los Sres. Dres. Toussaint, Nu-
fiez y el avtor de la comunicacidn.

Por fin, la que en el orden verbal, 4 su vez,
expuso el Sr. Dr. Vértiz en esta misma sesidn,
para suplir en cierta manera la falta de su tra-
bajo escrito. Tomando por fundamento varios
casos pertenecientes & nuestros mas ilustrados
cirujanos y algunos otros, de su propia practi-
ca, trazd la linea de conducta 4 que debe suje-
tarse la intervencidn quirdrgica en los casos de
aneurisma difuso del hueco popliteo.

HIGIENE, ESTADISTICA MEDICA V ENFERMEDA-
DES REINANTES.

Los trabajos de esta Seccidn se inauguraron
el 21 de diciembre con la iniciativa presentada
por la Junta Central de Bosques, promoviendo
el estudio de lo concerniente 4 la conservacidn
de arboledas y plantacién de arboles en lo que
se relaciona con las cuestiones de higiene.

El 4 de enero, la Comisién rendia su dicta-
men a este respecto, el cual fué considerado
como de primera lectura. La segunda se veri-
ficd en la sesidén del dia 11 del propiomes y, sin
lugar a discusién alguna, tanto en lo general
como en lo particular, fué aprobado este dicta-
men, que se acordd trascribir a la Junta Central
de Bosques. Corre impreso en la «Gaceta Mé-
dica» y también fué publicado en el Boletin
Oficial del Consejo Superior de Gobierno del
Distrito Federal.

La Junta Central de Bosques dirigié 4 la
Academia atenta comunicacion con la cual se
di6 cuenta en la sesion del 8 de Febrero. Acu-
saba recibo del dictamen de la Seccion de Hi-
giene; agradecia la remisién y estimaba funda-
das y conducentes al objeto que se ha propues-
to las diversas resoluciones con que el dictamen
termina y que concuerdan con varias de las que
4 esa Junta han servido de base para sus tra-
bajos subsecuentes; las tomaba en considera-
cién y procedia 4 estudiar los medios para lle-
varlas 4 efecto.

Con relacién 4 la Convocatoria de fecha 20
de julic de 1904, que la Academia expidid, de-
clarando dos vacantes en esta Seccidn de Hi-
giene, se presentaron dos solicitudes acompa-
fladas de las Memorias y documentos exigidos,
que fueron pasadas al personal de la Seccion,
para su estudio y dictamen, de acuerdo con los
términos de la repetida Convocatoria, cuyo pla-
zo se prorrog6, segun se dijo ya, hasta el 26 de
diciembre iuclusive, por acuerdo de 1g de oc-
tubre.

La comisién rindié su dictamen en la sesién
de 18 de enero, considerdndose ésta como la
primera lectura. La segunda se llevd & efecto
en la sesién siguiente, la del dia 23, en la cual
se discutioé el dictamen en lo general y en lo
particular, votandose en seguida las proposi-
ciones finales referentes & la admisién de los
candidatos y 4 la publicacién de sus trabajos
en la «(yaceta Médica.»

De esta manera ingresaron a la Academia,
formando parte de la referida Seccién de Hi-
giene, los Sres. Dres. D. Jesis E. Monjaras y
D. Manuel Uribe Troncoso.

El trabajo presentado por el Sr. Dr. Monja-
rds se titula: «Higiene pablica, Algunas medi-
das para la lucha contra la tuberculosis.»

El del Sr. Dr. Uribe Troncouso es relativo a
«Higiene Escolar. La higiene de la vistaen las
escuelas »

Fl Sr. Dr. D. Eduardo Licéaga concurrio a
la Academia 4 llenar su turno reglameuntaric en
la sesion del 15 de febrero, leyendo una Memo-
ria, que es la segunda, «acercadel plan de cam-
pafia gque se ha adoptado para la extincion de
la fiebre amarilla en la Republica Mexicana.»
Acompafib 4 su Memoria varios cuadros esta-
disticos relativos a la morbilidad y mortalidad
por fiebre amarilla en varias poblaciones de la
Republica, durante los afios de 19go3 y 19o4; €l
resumen de los trabajos llevados al cabo por el
Consejo Superior de Salubridad, desde el mes
de septiembre de 1go3 hasta diciembre inciu-
sive de 1904, con el objeto de extinguir dicha
enfermedad; y la mortalidad habida en Vera
cruz durante los afios de 1902, 1g03 y 1904, es-
tableciendo una comparacidn entre las cifras
de la mortalidad general y la ocasionada poria
fiebre amarilla. Exhibid otros cuadros graficos
muy interesantes y un pequefio modelo repre-
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sentando la choza 4 jacal que es la habitacién
més comunmente usadas por las personas po-
bres en diversos lugares de la Republica y la
cual & ocasiones constituye por si sola el inico
patrén a que se han sujetado para levantar to-
das las existentes en una poblacidn.

De aqui la importancia que el Consejo Supe-
rior de Salubridad le ha dado a la desinfeccién
de esta clase de habitaciones, y el Sr. Dr. Li-
céaga usd el modelo mencionado para mostrar
como se realiza sencillamente la operacidn de
desinfectar estas chozas.

El Médico Veterinario extranjero, D. Silvio
J. Bonansea, por conducto del Sr. Dr. Villada,
remitié 4 la Academia un trabajo cuyo titulo
es como sigue: «l.ucha contra la tuberculosis,
Laleche y la carne del ganado vacuno en la ciu-
dad de Mexico, en relacién con la tuberculosis
et el hombre.» Se did cuenta con élen la sesidn
de marzo 1? y se acordd que pasara a la Sec-
cidon de Higiene para los efectos de Reglamen-
to; en 17 y 24 de mayo, respectivamente, se ve-
rificaron las lecturas primera y segunda del dic-
tamen relativo, cuya Unica conclusién fué como
sigue: «No es de publicarse integro el trabajo
del Sr. Bonansea; pero si debe publicarse el dic-
tamen de la Comisidén gue contiene un resumen
de aquél.» En tales términos, resultd aprobado
por la Academia este dictamen.

En la sesidn del 26 de abril, el Sr. Dr. D. J.
Gonzdlez Uruefia leyé su trabajo de turno: «Hi-
giene escolar. Necesidad de fundar en México
un Dispensario-Escuela para nifios tifiosos.» Y
en la de 24 de mayo, ya citada, leyé el Sr. Dr.
Soriano su trabajo de turno, al cual le did por
titulo: «Origen de las caferias de barro para
la distribucién de las agnas potables en la ciu-
dad de México.

MEDICINA LEGAL.

Ia repetida Convocatoria de 20 de julio de
1994, por la cual se sirvid declarar esta Acade-
mia que habla una vacante en la Seccidn de
Medicina Legal y que, segin se ha dicho, pro-
rrogd el plazo para la admisién de las solicitu-
des relativas hasta el 26 inclusive de diciembre
tltimo, fué debidamente obsequiada por varios
solicitantes. T.os Sres. Dres. D. Ricardo E. Ci-
cero, D. Juan Pedn del Valle, D. Angel Hidalgo

y D. Ignacio Fernandez y Ortigosa concurrie-
ron como aspirantes a la citada plaza, enviando
sus Memorias y demas documentos relativos.

La del Sr. Dr. Cicero fué la siguiente: «Se
deben aplicar los principios de la responsabili-
dad civil y penal 4 la trasmisién de la Sifilis?»

La del Sr. Dr. Peon del Valle desenvolvid
este tema: «Los alcohdlicos crdnicos y nuestro
Codigo Penalo

El Sr, Dr. Hidalgo considerd las «Enferme-
dades simuladas observadas en el Ejército Me-
xicano.s

Y el Sr. Dr. Fernandez Ortigosa tituld su
trabajo: «Algunas investigaciones médico-le-
gales basadas en el examen del sistema hueso-
so. El crimen de Copalillos

En 2¢ de marzo se did primera lectura al
dictamen de la Seccidn, que fué integrada por
el Sr. Dr. D. José Maria Bandera, de acuerdo
con la prescripcion reglamentaria relativa y ecn
5 de abril volvid 4 ser leido, por segunda vez,
procediéndose entonces 4 elegir al candidato.
Resuitd electo el Sr. Dr. Cicero.

OBSTETRICIA,

Dos son las Memorias que bajo este rubro
fueron presentadas 4 la Academia para llenar
los turnos de lectura de 14 de diciembre y de
8 de marzo.

El Sr. Dr. Lépez Hermosa cubrid el primero
con el siguiente trabajo: <;Cual es la conducta
que se debe seguir en la distocia por hidroce-
falia?» Esta lectura did lugar & una prolongada
discusiton entre los Sres. Olvera, Cosio, Bande-
ra, Toussaint, Lopez Hermosa y el que habla.

«Clinica de Obstetricia. Historia de una ne-
croscopia. Ligeras reflexioness IFué el titulo
que el que habla di 4 su trabajo de turno leido
en la sesion de 8 de marzo, al cual acompaiid 8
fotografias.

GINECCLOGTA.

Muy importantes fueron los trabajos de esta
Seccion realizados por los Sres. Villarreal, Prie-
to, Suarez Gamboa, Mejfa, Hurtado y Idpez
Hermosa.

En 23 denoviembre present6 el Sr. Villarreal
2 enfermas & quienes habia operado reciente-
mente. l.a primera tenia epitelioma del cuello
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de la matriz con infarto de los ganglios iliacos
¢é invasién de la parte superior del intestino
recto. Leys6 la observacidn del caso clinico, v
concluida la lectura, trazd en el enceradoun es-
quema para explicar como habia hecho la sutu-
ra del intestino, después de la reseccion.

La segunda operada habia pasado antes por
manos de alguno de nuestros cirujanos mas dis-
tinguidos, quien, al operarla, le habia hecho ex-
tirpacidn de uno de los anexos, puncion de mi-
croquistesé histeropéxisabdominal, Laenferma
no se aliviaba de sus padecimientos; al contra-
rio, aumentaban de dia en dia. Por eso ocurrié
al Sr. Villarreal, quien después de 4 meses de
tratamiento, resoclvié operarla, y en efecto la
operd, haciéndole dilatacién y raspa uterina,
para corregir la endometritis; traquelorrafia bi-
lateral, por las desgarraduras del cueilo y extir-
pacién de un quiste ovarico izquierdo por medio
de la celiotomia vaginal anterior, conservandole
una pequefia correhuela del ovario; vésicofija-
cidn y perineorrafia, para corregir un ligero pro-
lapso. La operacidén se hizo bajo la influencia
de la raguianestesia, aprovechando la cual se
verificd también la extirpacién de un queloi-
des que la enferma lievaba encima del pubis y
que requirié una vasta autoplastia. Describid
las plezas anatomo-patoldgicas referentes 4 es-
tas operadas.

Comisionadoe el Sr. Dr. Prieto para examinar
4 estos sujetos clinicos, procedié & hacerlo des-
de luego y rindid su dictamen inmediatamente,
promoviendo con tal motivo una discusién con
el Sr. Villarreal.

En la sesién de 14 de diciembre presentd el
mismo Sr. Villarreal otras dos operadas de im-
portancia, una de ellas en estado interesante, su
gestacion llegaba al 8° mes; alcanzaba el 6%,
cuando le hizo la extirpacién de un tumor del
ovario. La otra fué operada de histerectomia
vaginal total, por fibromiomas multiples. Fue-
ron nombrados los Sres. Macouzet y Prieto pa-
ra reconocer a estas operadas.

Kl 1° de febrero volvié a hacer uso de la pa-
labra el Sr. Villarreal para referirse a las enfer-
mas de quehabiadado cuentael 14 de diciembre
proximo pasado y que fueron reconocidas por
los Sres. Prieto y Macouzet, como acaba de
verse. Hablé asimismo de otras dos operadas,
una de las cuales nc habia podido concurrir a

la sesion. Se refirié 4 ella expresando que le
habia hecho histerectomia supravaginal, por
una masa fibromatosa, gque simulaba un emba.
razo llegado al 6° mes. La otra operada, nuli:
para, de vagina muy estrecha, tenia un quiste
en el paraovario derecho, que simulaba por su
tamafio y volumen un embarazo a término; pa-
decia, ademas, una endometritis crénica y la
matriz estaba retrovertida y adherente, por
la pelviperitonitis, plastica, crénica también.

Acompafid a sus descripciones las piezas ana-
témicas respectivas y tres fotografias estereos-
copicas de la ditima operada.

El Sr. Dr. Prieto dié cuenta en esta misma
sesion del resuitado del examen que habia prac-
ticado en compania del Sr. Dr. Macouzet estu-
diando 4 las operadas que presentd el Sr. Vi-
llarreal el 14 de Diclembre préximo pasado.

Los Sres. Mejia y Prieto quedaron con el
encargo de proceder 2 examinar a la nueva ope-
rada que habia presentado en esta sesidn el Sr.
Villarreal.

El Sr. Dr. Suarez Gamboa se ocupd en la se-
sion de 28 de diciembre en una comunicacién
oral relativa a'los tumores de la matriz en caso
de embarazo: mostrd una pieza anatomopatold-
gica 4 la cual se refirid también por medio de
un esquema en el encerado. la relacion del ca-
so dié margen 4 una discusién entre los Sres.
Lépez Hermosa, Toussaint y Sudrez Gamboa.

Gran parte de la sesién celebrada el 18 de
enero fué consagrada 4 Ja comunicacion oral,
que el mismo Sr. Sudrez Gamboa destiné con
relacién 4 una enferma que habia operado ha-
cia mis de afo y medio y a la cual acababa de
ver dltimamente. Le habia extirpado los dos
anexos, trompas y ovarios; no habiéndole su-
primido la matriz, por encontrarse entonces en
tan delicado estado, que temio comprometer la
vida de la interesada si se empefaba en reali-
zar esa extirpacion. Cinco meses después de
operada esta sefiora, volvid 4 menstruar de nue-
vo y el fenGmeno se presenta con regularidad
cada 26 6 28 dias. Seis meses hacia que estaba
menstruando perfectamente bien. La conside-
racion del caso motivd una discusién interesan-
te, en la cual tomaron parte ios Srcs. Villarreal,
Altamirano, Prieto y Suarez (zamboa.

En 8 de febrero volvid a ocupar la atencion
de la Academia el Sr. Suarez Gamboa, para re-
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ferir un caso clinico interesante, no tan sdlo
desde el punto de vista ginecoldgico, sino tam-
bién, en general, desde el punto de vista médi-
co. Setrataba deun caso de embarazo en mujer
ya de edad y con matriz fibromatosa. Acompa-
16 a su descripcion la pieza patolégica relati-
va, y, ademas, trazbé un esquema en el encera-
do, para explicar con mayor claridad ciertos
detalles acerca de la situacién que el tumor
guardaba en la matriz.

La exposicion del hecho did lugar 4 un im-
portante debate entre el autor de la comunica-
cidn y los Sres. Villarreal y Toussaint,

Los Sres. Prieto y Suarez Gamboa recibieron
el encargo de examinar en esta misma sesidn &
la operada, a quien se refirié someramente el Sr,
Dr. Villarreal en la de 1?2 de febrero en curso
y que habia venido esta noche & la Academia
con ese objeto. Rindieron su dictamen el 1°de
marzo.

En 22 de febrero los Sres. Mejia y Prieto
rindieron suinforme acerca de ia operada, que
presentd el Sr. Villarreal el 12 del propio mes,
y el informe dié motivo 4 una discusidn con el
Sr. Villarreal.

«Un nuevo caso de fibromiomatosis uterina
complicada de prefiez» fué el titulo bajo el cunal
presentd su lectura reglamentaria el Sr. Sudrez
{ramboa en la sesién del 12 de abril.

Por dltimo, el 21 de julio el Sr. Villarreal
cubrié su turno respectivo dando lectura 4 un
trabajo titulado: «Quiste gigante multilocular
adherente del ovario operado por la via vaginal.
<Hay ventajas en operar por la vajina los quis-
tes ovaricos?» Presentd a las enfermas opera-
das,quedieronmateria paraeste trabajoy acom-
paid a su descripcidn 12 fotografias, y el sefior
Presidente de la Academia nombrd 4 los Sres.
Hurtado y I.opez Hermosa para que se sirvie-
ran reconocer a dichas operadas. En la misma
sesidon los comisionados dieron cuenta con el
resultado de su encargo.

OFTALMOLOGIA.

Los trabajos que con referencia a esta Sec-
cidn se verificaron durante el afio fueron los si-
guientes:

«Algunas consideraciones sobre la patogéne-
sis de los despegamientos retinianos y su tra-

tamiento.» l.eido por el Sr. Dr. Montafio en la
sesién del 5 de octubre, merecid las felicitacio-
nes mas calurosas de parte del Sr. Ramos, que
en corroboracion de lo aseutado por el autor,
adujo varias observaciones.

«La estovaina en nuestra practica oftalmolé-
gica» Trabajo del socio correspondiente en la
Habana, Sr. Dr. D. Juan Santos Fernidndez, re-
cibido de manos del autor por el Sr. Dr. D. José
Ramos, a su paso por aquella ciudad y que por
él fué entregado 4 la Academia en la sesion de
25 de enero., La Memoria fué leida por el Sr.
Dr. Montafio el 8 de febrero. Con motive de
la lectura hizo uso de la palabrael Sr. Dr. Men-
dizabal, presentando algunas observaciones re-
lativas al interés que el nuevo preducto en-
cierra,

El Sr. Dr, D. Lorenzo Chavez eninteresante
comunicacién verbal dié cuenta 4 la Academia
el 22 de febrero del curso que habia seguido la
catarata producida por la accion del rayo en el
enfermo que habia presentado 4 la Academia
hacia dos afios. Acompaiid 4 su descripcidn un
croquis que representaba los diversos estados
de la catarata y tuvo la satisfaccién de traer al
enfermo que ya habia recobrado la vista por
completo.

Los Sres, Dres. Montatio y Uribe Troncoso
examinaron el caso clinico y dieron cuenta con
el resultado de su estudio en la sesion del 1° de
marzo.

«Dos palabras sobre las coujutivitis granulo-
sas,» intituld el Sr. Dr. Chacdn su trabajo de re-
glamento, leido en la sesién del zz de marzo.

El Sr. Dr. D. José Ramos hizo uso de la pa-
labra con motivo de este trabajo y contestd,
ademas, la interpelacion de su estimable cole-
ga, al mencionar la Memoria que presentd y
leyé dicho Sr. Prof. Ramos en el Congreso Pan
Americano, que acababa de celebrarse en Pana-
ma. La exposicidén del Sr. Dr. Ramos revistié
todo el interés de una extensa y magistral co-
municaciéon sobre el tracoma, que fué escucha-
da con verdadero interés.

Secundando estas ideas, el Sr. Dr. Uribe
Troncoso se refirié 4 otros dos puntos muy in-
teresantes. suscitados por la lectura del Sr. Cha-
cén: «1? s raro el tracoma en México? 20 ;A
qué es debida estarareza?» Considerd, por ulti-
mo, si la enfermedad era patrimonio de los ex-
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tranjeros & de los nacionales. Cerraron la dis-
cusién los Sres. Chacén y Ramos con juiciosas
y atinadas observaciones.

«Algunos fendmenos oculares paraddjicos de
naturaleza histérica y su valor diagndstico»
Fué el titulo que di6 4 su trabajo de reglamento
el Sr. Dr. Ramos al presentarlo en la sesidn del
1g de julio. El autor se sirvid traer 4 la Acade-
mia algunos aparatos ideados por él y construi-
dos por artesanos mexicanos. Hizo funcionar
ante sus colegas y el plblico asistente dichos
aparatos que, a semejanza del conocido disco
de Newton, consisten también en discos gira-
torios, que llevan scctores coloridos con los co-
lores complementarios, y que se ponen en mo-
vimiento rapido por medio de una manija, 6
merced & una peonza sobre la cual son colo-
cados.

Los Sres. Montaio y Chacdn felicitaron al
Sr. Ramos por tan importante trabajo.

ElSr. Dr. D. Lorenzo Chavez hizo uso de la
palabra en la sesién d-1 26 de julio, para refe-
rir el caso de una sefiorita inglesa, 4 la cual ha-
bia operado con buen ¢xito en el Hospital de
fa Luz, de un cisticerco en el cnerpo vitreo del
ojo derecho. Presentd 4 la Academia el instru-
mento de que se habia valido para la operacidn
y concluyd diciendo que desgraciadamente en
México era muy frecuente el cisticerco en el
ojo; 1o cual se debia no solo al abuso de la ali-
mentacion con la carne de puerco, sino también
4 la contaminacién de las aguas potables con
huevos de tenia sofinm y que son consumidas sin
previa filtracién.

BACTERIOLOGIA,

El Médico Veterinario extranjero D. Silvio
J. Bonansea, envid a la Academia, por conduc-
to de nuestro apreciable consocio, el Sr. Dr. Al-
tamirano, una Memoria denominada: «[.a neu-
moenteritis infecciosa 6 cdlera de los cerdos en
México.» La Memoria fué entregada 4 la Se-
cretaria el 18 de enero, y aunque por su titulo
debid haber sido sometida al estudio de la Sec-
cién de Veterinaria, no pudo llevarse a efecto
el acuerdo, por carecer la Academia del perso-
nal relativo, y come el asunto para ser juzgado
requeria conocimientos especiales de Bacterio-
logia, por abundar en datos & este respecto, la

Mesa resolvid pasar 4 esta dltima Seccion el
referido trabajo.

El 12 de abril se did primera lectura al dic-
tamen de la Seccidn de Bacteriologia acerca
del trabajo; en abril 26 se despachd lasegunda,
y sin discusién se aprobd en lo general y en lo
particular dicho dictamen, que concluia propo-
niendo que se publicara el trabajo del Sr. Bo-
nansea, por ser unarecopilacidén somera y com-
pendiosa de las ideas reinantes sobre fog-
Colera.

En las sesiones de 10y 17 de mayo fué lei-
do el dictamen que la Seccién de Bacteriologia
rindié a propésito de la consulta que el sefior
Director de la Escuela Nacional de Medicina
se sirvid hacer & la Academia, con fecha 5 de
abril anterior, transcribiendo el informe que,
acerca del uso del suero anti-diftérico por al-
gunos médicos del Saltilio, Ie habia dirigido el
Sr. Dr. D. Juan Cabello y Siller. Puesto al de-
bate resultd aprobado sin objecidn alguna, acor-
dandose trascribirlo integro al sefior Director
de la Escuela Nacional de Medicina.

Cierra el contingente de la Seccién la Memo-
ria escrita que, 4 titulo de comunicado extraor-
dinario, leyd & la Academia el 26 de julio el Sr,
Dr. Cicero. Elautor la intituld: «Nota sobre el
maravilloso descubrimiento del microbio de la
Sifilis por el Prof. Schaudinn, de Berlin. Con-
firmacién del descubrimiento por el Dr. Metch-
nikoff, del Instituto Pasteur, de Paris.»

Con motivo de tan interesante lectura hicie-
ronuso dela palabra los Sres. Toussaint y Parra.

FARMACOLOGIA v FARMACIA.

A la Seccidn de este nombre corresponden
los trabajos que voy 4 enumerar: 1¢ <Kl suero
antialcohdlico.» Lectura extraordinaria del Sr.
Dr. Soriano, verificada el 16 de noviembre.
Traunscribid el estudio y las observaciones que
bajo el mismo titulo publicd el Sr. Dr. D. En-
rique Acosta, socio correspondiente en la Ha-
bana, en la «Créonica Médico-Quirtrgicas de
dicha ciudad. 2"
car las dosis de las substancias peligrosas que
deben despachar los farmacéuticos.» Trabajo

«Contribuciones para codifi-

reglamentario presentado por el Sr. Dr. Alta-
mirano ea la sesién del 18 de enern. A mocidn

| del autor y con beneplacito de la Academia, pa.
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sO este trabajo 4 la Seccién respectiva, que fué
debidamente integrada por los Sres. Lasso de
la Vega v (onzalez Uruena; asociados éstos al
Sr. Pr. Mendizabal, Gnico miembro titular, for-
maron la Comisién encargada de estudiar, jun-
tamente con el Sr. Dr. Altamirano, la mejor
manera de llevar al cabo la iniciativa que en-
trafia el trabajo. Se nombré como suplente de
la Comisién al Sr. Dr. D. Manuel Villada, que al
fin presidié la Comisidn, substituyendo al Sr.
l.asso, que se excusd por enfermedad.

En los dias 19 y 26 de julio se leyé el dicta-
men correspondiente cuyas conclusiones fueron
aprobadas sin lugar & discusién alguna. Ellas
implican las resoluciones siguientes:

«Primera. Que sehagaun sobre tiro del tra-
bajo acompafnado del dictamen para repartirlo
profusamente entre todos los médicos del pais.»

«segunda. Que se les suplique 4 éstos que
remitan al Secretario de la Academia sus ob-
servaciones personales sobre los distintos me-
dicamentos, rectificando & ratificando con su
propia experiencia lo que en la citada Memoria
se dice acerca de ellos.»

«Tercera. Erijase en permancnte la Comisién
quc suscribe el dictamen para que, unida con
el Sr. Dr. Altamirano, estudie y clasifique las
observaciones recibidas, con las cuales formard
oportunamente el Cddigo Farmacéutico Nacio-
nal.»

Con fecha 1° de enero se publicd la Convo-
caforia para cubrir una plaza vacante en la Sec-
cidn de Farmacologia y Farmacia. Hn abril g
se dié cuenta ala Academia de haber expirado
el plazo fijado por dicha Convocatoria y se pre-
sentd la solicitud que, con una Memoria y los
otros documentos requeridos, elevé el Sr, Dr.
D. Francisco Bulman 4 la Corporacidn, presen-
tandose como aspirante a la plaza sefialada. De
acuerdo con la prescripcidn reglamentaria, se
integrd la Seccida, eligicndo al Sr. Dr. 1), José
Ramos con tal objeto. Enlas sesiones de 3y 10
de mayo se le di6 primera v segunda lectura al
dictamen de la Comisién acerca del trabajo del
Sr. Bulman, que al fin resulté electo por una-
nimidad, previas las formalidades de Regla-
mento. El trabajo presentado por dicho seftor
se intitula: «Salicilados.» Vino acompaiiado de
una serie de laminas referentes a estudios mi-
crograficos.

«Luz, Su importancia terapéutica en la tu-
berculosis fundada en investigaciones cientifi.
cas» Es el titulo de una Memoria remitida por
nuestro socio correspondiente en Nueva York,
el Sr. Dr. J. Mount Bleyer, con la cual se dié
cuenta 4 la Academia en 21 de julio, ¥y que fué
pasada al Sr. Dr. Nufnez para que se sirviera
traducirla al castellano, pues vino escrita en
inglés.

«Algo sobre tisioterapia» denominé & su tra-
bajo de Reglamento el Sr, Dr. D, Gregorio Men-
dizdbal. La Memoria fué leida el 28 de junio, y
4 fe que muy merccidamente se sirvid acoger-
la con verdadero entusiasmo la Academia; des-
pertd la lectura tal interés, que a causa de ella
llegd & suscitarse animada discusién con la cual
se ocupd casi por completo el tiempeo. Hicieron
uso de la palabra los Sres. Monjaras, Gavisio,
Montafio y Mendizabal.

:.k**

En resumen, la Academia ha verificado du-
rante el afio 43 sesiones, incluyendo en ese nu-
mero la solemue deapertura y la Gltima extraor-
dinaria verificada el 6 de septiembre préximo
pasado. Itn estas sesiones se presentaron 43
Memorias criginales, incluyendeo en el numero
las correspondientes a turnos de lectura, las de
Concurso y los trabajos extraordinarios de al-
gunos socios. Si a éstos se agregan los que han
remitido personas extrafias 4 la Corporacién
y los dictamenes rendidos por las Comisiones
respectivas, entonces los trabajos originales es-
critos ascienden al namero de 63. Los que fue-
ron presentados para cubrir los turnos de lec-
tura de los socios titulares arrojan la cifra de
28; 5 han sido los enviados por los socios co-
rrespondientes; 3 los extraordinarjos leidos por
algunes sacios; g5 Memorias escritas correspon-
den & personas extrafias a la Academia; 11 son
los dictamenes escritos que han rendido las Co-
misiones; 39 las comunicaciones verbales; 13
los enfermos examinados; 17 las piezas patold-
gicas exhibidas; 23 las fotografias; v fuera de
este contingente aun hay que contar algunos
cuadros estadisticos, varios croquis, esquemas,
dibujos, acuarelas, laminas micrograficas, pre-
paraciones histolégicas y algunos aparatos que
vinieron acompafiando a varias de las Memo-
rias mencionadas.
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Para la redaccidn de las actas de las sesiones
se pretendio utilizar el auxilio de un estend-
grafo; pero hay que comeesar que la ayuda no
ha resultado muy eficaz; al tontrario, ha servi-
do varias veces para entorpecer el curso de los
trabajos de la Secretaria. Hay que convenir en
que la eficacia de semejante auxilio sera obra
del tiempo y de la educacién, porque se nece-
sita habituar al estendgrafo 4 un tecnicismo
que no conoce; sin duda de esta ignorancia de-
pende en gran parte la falta del éxito que se
ha advertido. No es posible, por otra parte,
obtener un buen estendgrafo mediante la corta
remuneracién que a este fin ha destinado por
hoy el Reglamento de la Academia,

Por esta circunstancia no ha sido posible des-
pachar con la regularidad apetecida la publica-
cién de las actas de las sesiones que, esto no
obstante, han sido recogidas y seguiran pabli-
candose sin interrupcién.

El archivo, los libros y los legajos'de la Se-
cretaria se ha procurado mantenerlos en el me-
jor orden posible. Los volimenes que forman
la Biblioteca han aumentado no sclamente con
las publicaciones debidas al canje de nuestro
periodico, si que también con la remisidn de
algunas obras importantes, que se han digna-
do obsequiarle 4 la Academia la Secretaria de
Fomento y algunas de las Corporaciones Cien-
tificas, ya nacionales, ya extranjeras, y asi tam-
bién algunos de los seflores socios correspon-

dientes.
La Academia envio al Certamen Universal,

que se verificd en San Luis Missouri, una colec-
cién completa de la «(Gaceta Médica;» y obtuvo
como recompensa una medalla de plata; asi, al
menos, lo indica la lista de los expositores me-
xicanos premiados, que se sirvid remitir la Se-
cretaria de Fomento.

Nuestro peridédico ha dejado de salir con la
regularidad que en otros afiosllegd & publicar-
se; la distribucidn de los nameros quincenales
esta ciertamente atrasada y se han estado ha-
ciendo verdaderosesfuerzos para conseguir que
se cortija tan notable atraso, independiente, sin
duda, de la actividad y empenio que de antiguo
tiene acreditados y universalmente reconocidos
el sefior Administrador de la «Gaceta.»

Las vacantes que existian en las Secciones
de Higiene, Estadistica Médica y Enfermeda-

des reinantes, y en las de Anatomia normal y
patolégica y Medicina Legal, han sido cubier-
tas digna y decorosamente por apreciabilisimos
comparfieros, que, previas las formalidades es-
tablecidas por el Reglamento, fueron admiti-
dos con beneplacito de la Academia. Asi han
venido & engrosar nuestras filas, representan-
do otros tantos factores de verdadero progreso
para la Asociacién, los Sres. Monjaras, Uribe
Troncoso, Malda y Cicero, quienes al tomar po-
sesién de sus respectivos sillones, hicleron las
biografias y elogios de sus antecesores, de
acuerdo con lo prevenido en la fracidn I11 del
art. 7° del Reglamento.

E1Sr, Prof. D. José Maria Lasso de la Vega,
antiguo miembro titular de la Academia, muy
merecidamente fué elevado 4 la categoria de
Socio Honorario, Por tal motivo se declard una
vacante en la Seccién de Fisica y Quimica Mé-
dicas, que alin no ha sido cubierta.

La lista de los secios correspondientes se ha
aumentado con el nombramiento del distingui-
do médico Argentino, D. Gregorio Ardoz Al-
faro, residente en Buenos Aires, y que fué elec-
to con tal caracter el 14 de junio, previas las
formalidades del Reglamento.

La cruel é implacable segadora blandié su
afilada segur en nuestro estrecho campo, pri-
vandonos de un elemento que, aunque modesto
y humilde, era siempre factor de estabilidad,
orden y progreso por sulealtad,sn honradezin-
maculada y su patriotismo nunca desmentido.
La muerte det Sr. D. José Maria Lugo Hidal-
go, acaecida el g de octubre de 1g04, ha sido
bien deplorada entre nosotros, y en sefial de
duelo,por tan lamentable pérdida, se levantéla
sesién ordinaria del dia 12 de octubre.

Los gue como titnlo de nobleza legaremos & nues-
tros hijos, la kevencia de nuestros padres, una hon-
radez sin tacha y un lugar en lo que el orgullo y
la ambicion Haman la vil muchedwmbre, sin duda
alguna podemos estimar cuidnto valia y signifi-
caba este hombre de bien .. .|

En la primavera de la vida, con escasa 6 nin-
guna fortuna, desamparado de la suerte, llega
a la capital de la Reptblica, 4 donde viene con
el fin de hacer una carrera cientifica. Mas para
ponerse & salvo en cualguiera eventualidad,
piensa muy atinadamente que ante todo le con-
viene adquirir ciertos conocimientos practicos
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con la ayuda de los cuales se procurara ganar
mafiana el trabajoso pan de la existencia . ...
Y a fin de lograr este gran propdsito, ingresa 4
la Escuela de Artes y Oficios, donde se consa-
gra a aprender uno de los ramos de la Herre-
ria y solamente después de concluir ese apren-
dizaje, es cuando se decide & realizar su primer
intento, empreunder una carrera cientifica. Y en-
tonces va y se inscribe en la Escuela Nacional
de Agriculturay Veterinaria! Asi, pues, desde
humildisima condicién supo elevarse por sus
propios esfuerzos, 4 la categoria de Médico Ve-
terinario, primeramente, y 4 la de Médico Ci-
rujano de nuestra nobilisima Escuela de Medi-
cina, algunos afios después . . . .

TFué Profesor en la Escuela Nacional de Agri-
culturay Veterinaria, donde desempefid laclase
de Patologia y Clinica durante 36 afios. Escri-
bié una obra sobre estas materias, que atin hoy
es libro de texto en la enseflanza. Miembro ti-
tular de esta Academia Nacional de Medicina,
desde el afio de 1873, supo captarse en ella el
aprecio y la estimacion detodossusconsocios, y
en las paginas de la «Gaceta» constan publi-
cados 27 escritos suyos sobre diversos asuntos,
que obran como.un testimonio en favor de su
laboriosidad y de su celo por el adelantamiento
de la Corporacién.

Este hombre modesto tenia un rasgo que,
aparte de otros, lo enaltecera siempre a los ojos
de los que saben comprender y justipreciar en
su verdadero valor lo que significa [a hermosa
virtud del patriotismo; se conio entre los esfor-
zados defensores de Puebla, la Zaragoza Mexi-
cana, en las heroicas luchas de la Intervencion
francesa, y este rasgo, & mi juicio, lo hace dig-
no de figurar al lado de Jiménez y Ortega, de
Barreda y Villagran, que tan denodada como
bizarramente supieron defender a la Patria con-
tra la Invasidn Nortedmericana.

El hueco que dejara en nuestras filas la muer-
te del Sr. Lugo Hidalgo, ha sido dignamente
ocupado por persona tan juiciosa, sensata y
honorable, como el Sr. Dr. D. Francisco Bul-
man, que ha reemplazado en la Seccién de Far-
macologia y Farmacia 4 nuestro socio ausente.

Hay otra noticia luctuosa que debe registrar-
se en Ja Resefa: la del fallecimiento del Sr.
Dr. D. Fortunato Arce, ilustre profesor de la
Escuela de Medicina y Farmacia de (Guadala-

jara, acaecido el 21 de julio Gltimo. La noticia
fué comunicada oficialmente & la Corporacidn,
que se apresuro a expresar su condolencia por
tan sensible acontecimiento.

La Academia ha satisfecho, si bien muy mo-
destamente, una deuda que tenia contraida des-
de hace algunos afios. Me refiero 41a de los re-
tratos de Semeleder,Carmonay Valle y Chacén,
que yahan sido colocados entre los de sus ante
cesores y compafieros donde figuraranreforzan-
do esa Ilustre Galeria, que para nosotros todos
seguird siendo lo que ha sido siempre, el eje ada-
mantino de la Ciencia Patria, el luminoso guidn
de la Verdad, un refulgente dechado de gloria
nacional y espejo purisimo del honor y de la
hidalguia . . . Los tres dignisimos varones con
cuyas efigies acabamos de completar el adorno
de esta Sala, no necesitaban ciertamente, en
modo alguno, para poder sobrevivir, como de
seguro han de sobrevivir, de ningun homenaje
de esta especie. Cada uno de ellos cuenta en
su abono con grandes merecimientos, y nadie
habra que ignore que por sus hechos y por sus
virtudes supieronlevantarse un monumento que
serd més duradero que el bronce. No moriran
del todo y mafana severa é imparcial posteri.
dad vendra & cefir 4 sus augustas frentes los
délficos laureles de la gloria.

Exegt monwmentum aeve perennius
Nown omnls moriar . . . . . .. ...
C e e e el mdhe Delphica
Laure cinge volens . . . . . .. ..

He terminado ya este cansado relato. Sin
duda he abusado devuestra generosa indulgen-
cia. Perdonadme, sefiores, y permitidme unavez
mas, que antes deabandonar estelugar,para vol-
ver muy contento a ser como siempre elltimo
entre todos mis compafieros, me dirija en parti.
cular & ellos para darles rendidamente las gra-
cias mas cumplidas por el insigne honor que
quisieron digspensarme, elevandome 4 este pues-
to, en el desempefio de cuyas dificiles labores
tan sHlo he conseguido poner més de resalto
mi insignificancia.

Sed felices, sefiores Academicos, y dejadme
que antes de abandonar este puesto, repita en-
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tusiasmado el grito clasico de las Universida- ' De pie en su carro, animando 4 su cuadriga,

des antiguas:

; Vivat Academia, Floveal, crescal!
México, octubre 1° de 1gos.

L. TROCONIS ALCALA.

LA LUZ Y EL SENTIDO LUMINOSO.

5

SENOR SECRETARIO

DE INSTRUCCION PUBLICA:
SENORES ACADEMICOS:
SEXNORES:

«Sea la luz. Y la luz fué» Con estas breves
frases, sublimes por susencillez, y atribuidas al
Hacedor del Universo, describe el texto he-
breo, en el versiculo 3 del Capitulo I del Géne-
sis. la creacidn del admirable agente luminoso.
Duraate muchos siglos, la ciencia no se ocupé
de los variados fendémenos que se refieren a la
luz, y las célebres palabras de la Escritura, tras-
mitidas de una generacién & otra, formaron el
unico caudal de conocimientos que se tenia so-
bre la materia; se viviaa ese respecto,en pleno
estado teoldgico, que diria Compte.

Muchos pueblos, llenos de respeto y admira-
cién hacia el astro rey, que nos envia 110 sélo su
calor vivificante, sino también los raudales de
su hermosa luz, creyéndolo una deidad, le rin-
dieron ferviente adoracién. La culta Grecia, con-
siderd también & Helios, el sol, como una divini-
dad distinta de Apolo, conquien sele confundid
después. El inmortal vate Homero, describe el
curso de Helios diciendo que «el hijo del Titan
Hiperion, sale cada mafiana por Oriente del pro-
fundo seno del rio Océano, sube lentamente por
1a sdlida boveda del cielo, & cuya parte culmi-
nante llega a4 medio dia, y de alli baja hacia el
QOccidente de la tierra, para hundirse otra vez
en el gran ric Océano. «[.as horas, des-
pués de uncir & su dorado carro, construide por
Vulcano, cuatro alados y blancos corceles, que
despiden luz y llamas,le abren las puertas del
cielo, y ellas, con los Dias, los Meses, los
Afosy los Siglos, forman su ordinario cortejo.

aparece el infatigable dios en su radiante ma-

jestad, lanzando ardientes miradas, bajo su yel-

mo de oro y proyectando a lo lejos, inmensas
rafagas de luz, mientras su didfano y magnifico
ropaje, flota al impuiso de la brisa matutina.»

Siguieron los inspirados poetas de todas las
edades, y siguen alin, dirigiendo alsol y 4 la
tuz, tiernos cantares; varios fildsofos de la anti-
giedad consagraron breves palabras al agente
luminoso, pero sus oscuros conceptos, impreg-
nados de abstracciones, no hicieron progresar
los conocimientos sobre la materia, y se llegd
de ese modo 4 la edad media, sin contar con da-
tos precisos, sino con simples suposiciones ar-
bitrarias, vagas y sin coordinacion. Se conside-

16 entonces & la luz, como 4 un ser benéfico, se
‘ crey6 que era una substancia material, y lo mis-
mo que la naturaleza, y otras concepciones abs-
tractas, fué investida de existenciareal, todolo
cual embrollaba las investigaciones, sin escla-
recerlas: se vivia en completo estado metafi-
sico.

No sabiendo con exactitud, como considerar
laluz,tampoco era posible comprendersuaccion
sobre los 6rganos visuales; el conocimiento del
agente fisico, siendo un preliminar indispensa-
ble, para explicar los actos complicados, que
constituyen la visién.

Fué necesario llegar & las postrimerias del
siglo X V]I, para que apareciesen en el horizon-
te de la ciencia, hombres de genio, y de carac-
ter firme, que prescindiendo de las ideas rei-
nantes, saturados de misticismo y metafisica,
emplearan en sus investigaciones un método
esencialmente filosdfico, el inico adecuado para
el estudio de los fendmenos naturales por ser
independiente de toda clase de prejuicios: se lle-
g6 al fin por esa via, al estado positivo de la
cuestion; los esclarecidos nombres de Newton,
del jesuita Ignacio Gaston Pardies, de Descar-
tes, de Huygens, de Joung de Euler, del abate
Grimaldi, de Fresnel, del padre Secchi y de
otros observadores, quedaron gloriosamente
consignados en los anales de las ciencias fisi-
cas y matematicas; con las concienzudas inves-
tigaciones de esos sabios y con los notables
resultados que obtuvieron, se ha construido un
majestuoso monumento que permanecerd en
pie a través de las edades. Helios quedd despo-
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Sefiores Académicos, al hacer entrega a mi
honorable sucesor del cargo gue me conhasteis,
dejad que haga piblicos & la vez que mi reco-
nocimiento, los votos mejores por el adelanto
de esta sociedad.

Octubre * de 1903.

MANUEL TOUSSAINT.

AGADEMIA NACTONAL DE MEDICINA.

EXTRACTO DEL ACTA NUM, 2.

Presidencia del Sr. Dr. D. Fernando Zarraga.—
Seston del dia 4 de octubre de 1905 .-~ Trabajo re-
glamentario del Dy. Emilio F. Montasio.— Dis-
cusion,

Para cubrir su turno de reglamento, el Sr.
Dr. Montafio dié lectura 4 un trabajo titulade:
«Algunas palabras sobre el tratamiento de las
afecciones de las vias lacrimales.»

El Sr. Dr. Ramos felicité al Sr. Dr. Monta-
fio por el trabajo a que acababa de dar lectura,
en el cual esta perfectamente condensado uno
de los puntos que habian tratado en la Gltima
reunion de la Sociedad Oftalmoldgica Mexi-
cana.

Dijo que entre los casos de que habia habla-
do el Sr. Montafio en su trabajo, no habia men-
cionado el relativo a la presencia de cuerpos
extrafios que pueden radicarse en el fondo del
saco conjuntival, que ocurren frecuentemente,
y no se manifiestan sino por la epifora.

Refiriéndose 4 este asunto manifestd el Sr.
Sr. Dr. Ramos, que la presencia de cuerpos ex-
trafios origina mayor 6 menor molestia, segin
sea la susceptibilidad de la persona que los lle-
va y que las nerviosas no pueden soportarlosy
sufren de una manera horrible,

A propédsito del asunto, relatd el caso de un
rico inglés que acostumbraba dar personalmen-
te su alimento 4 un pajaro que tenia, y que en
cierta ocasion al llevarle el mill é el mijo como
se llama en espafiol, tratando de quitar el polvo
que la semilla pudiera contener, soplo sobre
ella, con tan mala suerte, que una particula pe-
quefiisima, del episperna del grano, fué & alo-

jarse en el fondo del saco conjuntival superior.

Que el inglés no did al principio importancia
al asunto; pero mas tarde se le present6 un la-
grimeo muy molesto que lo obligd & recurrir a
los cuidados de algunos médicos que lo some-
tieron 4 tratamientos variados sin resultado de
ninguna especie.

Que el lagrimeo llegd 4 ser constante y el
inglés tuvo que salir de Londres en busca de
su curacién, y después de recorrer las clinicas
de Alemania, de Austria, de Suiza y de algu-
nos otros paises, estuvo en Francia, en donde
el Dr. Galezouski, pudo verlo y después de ha-
berle puesto una inyeccién para ver si pasaba
agua por el canal lacrimal, lo que constituye
un medio de diagnéstico utilisimo cuyas ven-
tajas indic6 el Sr. Ramos, el oculista citado in-
virtid el parpado y con el auxilio del alumbrado
oblicuo, pudo ver y después extraer, el epis-
perma que estaba profundamente alojado en el
fondo del saco conjuntival y cubierto de muco-
sidades.

Relaté igualmente el caso de una enfermita
perteneciente 4 la clientela del Dr. Lavista, que
parecia presentar un pequefio tumorcito en el
fondo de saco cenjuntival superior y 4 la que
hubo necesidad de cloroformar para operarla,
viéndose al verificar la operacién que el lagri-
meo de que padecia no era ocasionado por la
presencia de un neoplasma, sino por la de una
pequefiisima mota de estambre rojo que se ha-
bia metido cn el saco conjuntival y que por
su semejanza con el color de la conjuntiva ha-
bia hecho creer en la presencia de un tumor.
Citd, por tltimao, lo acontecido & un joven es-
pafiol empleado en una carniceria y al que le
salto al ojo un fragmento de hueso que fué &
alojarse en la cornea y simulaba una flictena,
creyéndose que en efecto dicha lesién era de
naturaleza escrofulosa, puesto que el aspecto
fisicola hacia aparecer como tal, y por otra par-
te el espafiolito tenia la facies y los caracteres
propios de los escrofulosos. Fué visto dicho en-
fermo por varios médicos sin conocerse la na-
turaleza y causa del padecimiento, hasta que el
Dr. Ramos pudo darse cuenta de la verdadera
causa, practicd la extirpacidén del cuerpo ex-
trafio y el examen microscopico le reveld los
caracteres histologicos del tejido huesoso.

Terminé diciendo que creia que si el Sr. Mon-
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plia desbridacion ¥ canalizacidn sin petjuicio de
la colocacion del aparato con ventana por don-
do se practican las curaciones.

Cuando han pasado por lo menos seis meses
de la desaparicidon de los sintomas principales
de la coxalgia, se puede permitir la marcha con
la aplicacién del aparato de Calot, especial para
este objeto, 6 sea con el de Phelps, que man-
tiene siempre en inmovilidad la articulacidon ha-
ciendo los puntos de apoyo en el isquio, axila
¥ tronco; pero por término medio son de dos a
tres afios lo que pasan para la completa evolu-
cién del padecimiento.

Tal es en resumen la préctica corriente que
en esta enfermedad, tan frecuente entre nos-
otros, sigo desde hace algin tiempo, con el me-
jor éxito.

Octubre 11 de 1g05.

RoQuE MACOUZET.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

EXTRACTO DEL ACTA NUM. 3.

Presidencia del Sr. Dr. Francisco Vdzquez Gomesz.
—Sesidn del dia 11 de octubre de 1905.— Traba
jo reglamentario del Dr. Roque Macouzet.— Dis
cusion,

Kl Sr. Dr. Roque Macouzet, en turno para su
lectura de reglamento, cubrid aquel dando cuen-
ta a la Academia con un trabajo titulado «La
Coxalgia en los nifios.»

El Sr. Dr. Vazquez Gomez manifests que se
permitia hacer al Sr. Macouzet dos preguntas,
mas bien que observaciones respecto al trata-
miento de la coxalgia 6 la tuberculosis coxo-
femoral. Que seglin parecia por el trabajo que
acababa de ser leido, el Sr. Macouzet usaba la
inmovilizacién por medio de aparatos y sélo co-
mo excepciéa la intervencidon quirdrgica, em-
pleando la primera en casos muy avanzados y
aun cuando hubiera abscesos abiertos 6 no al
exterior, procediendo 4 la puncién en unos ca-
s0s ¥ a la desbridacion del absceso, en otros,
usando aparatos cerrados & provistos de venta-
nas para hacer las curaciones segun el caso.

Condensando su peroracidn, dijo el Dr, Vaz-

ques (rémez que las preguntas que deseaba ha-
cer eran las siguientes:

Primera. En cuanto tiempo mas ¢ menos el
Sr. Dr. Macouzet habia llegado 4 obtener los
satisfactorios resultados que mencionaba en su
trabajo; y

Segunda. Cudales habian sido los resultados
funcionales, en el estado definitivo del miembro,
y si por esos medios tan sencillamente enumera-
dos y tan bien fundados habia obtenido la cura-
cidn de lalesidén anatémica y si también se habia
obtenido el buen resultado funcional, es decir,
la restauracidn de los usos adecuados del miem-
bro, asunto muy importante en los niflos que
tienen que seguirse desarrollando.

Contestando el Dr. Macouzet a las anteriores
preguntas, que en su concepto eran de gran im-
portancia, manifesté que ya en su trabajo habia
dicho que eran necesarios de 2 & 3 afios para la
completa evolucién del padecimiento; pero que
el plazo que él sefialaba tenia sin duda que ser
menor cuando se hacia un tratamiento apropia-
do, por ejemplo, en el periodo doloroso, es de-
cir, al principio, basta la aplicacidén del apara-
to para que en seis meses entre todo al orden,
época en la cunal la articulacién ya no esta do-
lorosa, y entonces se permite a los niflos la
marcha con el aparato de Collet & de Phelps y
cuando ya no hay ninguna huella de la afeccién
como estaba al principio, entonces se les permi-
te la marcha y los movimientos de la articu-
lacion.

Agregd igualmente que, cuando el periodo
doloroso ha pasado y que hay un cambio en la
actitud, el tiempo es mayor (un afio ¢ afio y me-
dio), y en ese caso, él recurria a la inmoviliza-
ci6én procurando tener quieta la articulacidn en
una buena actitud, y que cuando la supuracién
se prolonga mas, como habia visto en nifios de
cuatro afios en que ha habido fistulas, enton-
ces estaba indicado el aparato que permitia la
marcha.

Reasumiendo, dijo el Dr. Macouzet que mien-
tras mas temprano comenzaba el tratamiento,
menos tiempo tenia que estar el nifioc con el
aparato y mejor era el resultado funcional.

El Sr. Dr, Mendizabal pregunté al Dr. Ma-
couzet si en su practica no acostumbraba el em-
pleo de los mercuriales y del yoduro al principio
de la coxalgia con los que se obtenian buenos
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resultados, agregando que 1ltimamente habia
hecho é] el empleo de inyecciones hipodérmi-
cas de creosota, ayudado con el tratamiento
de la inmovilizacién y tratamiento quirargico,
cuandao era preciso, con muy buenos resultados,
y habia hecho uso del tratamiento por la creo-
sota para modificar el estado general y llegar &
la anquilosis que es el desiderdtum perseguido.

El Dr. Macouzet contest que no habia em-
pleado el mercurio en esa clase de afecciones;
pero que tomaba nota de la indicacién hecha
por el Dr. Mendizdbal, lo mismo que de la re-
lativa 4 las inyecciones de creosota.

El Dr. Nufiez dijo que opinaba lo mismo que
el Dr. Mendizabal acerca del buen éxito que se
obtiene con el empleo del calomel y del yodure
en esta clase de afecciones y que debia tenerse
también en cuentael estado general del organis-
mo, que la coxalgia presenta en los nifics cuan-
do tienen algunos afios 6 al comenzar la juven-
tud.

La osteo-artritis viene & ser la manifestacién
de un estado general diatésico; mientras no se
modifique este estado general vemos que esos
nifios contintian con sus osteo-artritis 4 pesar de
las operaciones que se les hacen, y cuando hay
fistulas, se ve que se repiten las operaciones y
las fistulas se reproducen. Esto no es otra co-
sa sino la manifestaciéon de un estado general
y mientras no se logre mejorar éste, la enfer-
medad tiene que subsistir. Cree que no puede
decirse cudl es el mejor tratamiento; pero va-
riara segun la forma clinica.

Cuando las osteo-artritis se supuran y viene
la osteitis condensante, en este caso se consi-
dera muy feliz el cirujano, pues llega 2 una an-
quilosis que es lo que se viene buscando. Evi-
dentemente neo en todas las coxalgias se presen-
ta la osteo-artritis supuraute, sino que se logra
quevengala osteo-artritiscondensante y se pue-
de llegar pronto & la curacidn; pero desgracia-
damente en la mayor parte de los casos viene la
supuracién y viene la grave dificultad para el
cirujano. Ademas, desgraciadamente estas co-
xalgias se presentan en nifios pobres que han
sido llevados y puestos en manos de personas
no competentes; asi es que, cuando vienen al
hospital se encuentra muy avanzada la afec-
cioén, tan avanzada, que a pesar de todos los
cuidados y operaciones, algunos mueren.

1
f
1
|

Después de haber hecho meucidn el Se, Nifiez
del punto relativo a la colocacién de los apara-
tos que se emplean en esta clase de afecciones,
dijo que para el tratamiento médico interno, el
yoduro y el mercurio obran de una manera efi-
caz; pero respecto 4 las grasas, como el aceite
de bacalao, la emulsién de Scott y otras, que
mucho se recomiendan, €l no estaha de acuer--
do y recordaba gue el Profesor de Clinica In-
terna de Paris decia que el aceite de bacalao
era una grande cockinerie; que las grasas infloyen
directamente en la cuestidn de la digestidn que
es de gran importancia, pues si no se anda con
cuidado en este punto, el objeto propuesto se
contraria 4 pesar de ponerse los medios mas fa-
vorables para la curacién,

Para concluir, y volviendo 4 la cuestiéon del
tratamiento, dijo el Sr. Nufiez que habia que
atender a la forma clinica, al estado general del
individuo y al reposo de 1z misma articulacion.

El Dr. Macouzet manifestd su conformidad
con algunos de los puntos expresados por el
Dr. Nufiez, agregando que ya en su trabajo ha.
bia diche que el aire y el sol eran necesarios, ¥
tan era asi que el pabelldn respectivo del Hos-
pital Greneral tenia doce de sus camas ocupadas
por coxdlgicos y que estaria lleno de esta clase
de enfermos si no hubieran salido ya algunos a
atenderse en sus casas, después de haberies si-
do puesto su aparato de Collet. Que este apa-
rato permite que los ninos salgan del hospital
vy la utilidad de la inmovilizacién esta demos-
trada con el hecho de que todos los nittos & quie-
nes se les ha puesto su aparato, ninguno ha te-
nido supuracion.

El Sr. Dr. Cicero manifestd que la interven-
cidn del tratamiento médico en el padecimien-
to de que se trataba, le habia hecho pensar en
hacer al Dr. Mendizabal pregunta semejante 4
la que ¢l Dr. Vazquez Gémez habia hecho al
Dr. Macouzet. Que este altimo decia en su tra-
bajo que el tratamiento era largo, porque si
la interveucidn quirdrgica puede dar resultados
inmediatos, en cambio son malos desde el pun-
to de vista de las funciones del miembro, v el
Sr. Dr, Mendizabal les habia dicho que con ¢l
empleo del yoduro, el mercurio y la creosota se
obtenia la curacion mas rapida de los enfermos,
por lo que rogaba al Dr. Mendizédbal se sirvie-
ra decirle cuanto se acortaba en su concepto el
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padecimiento cuando se empleaba el tratamien-
to medico sefialado. .

El Dr. Mendizabal contestd al Dr, Cicero que
era muy dificil poderle decir cuanto se acorta-
ba el padecimiento; pero que con el tratamien-
to mercurial se modifica de tal manera la con-
dicién de los enfermos, que se abrevia la cura-
cion y el estado general mejora de una manera
considerable.

El mismo Dr. Mendizdbal dijo al Dr. Cicero
que era bien sabido que la tuberculosis se trata-
ba antiguamente por medio del mercurio y refi-
riéndose a este punto preguntd al Dr. Macouzet
si en el pus de los coxalgicos habia enconirado
el bacilus de Koch,porquehabia aun dudas acer-
ca de si la coxalgia era siempre tuberculosa.

En cuanto 4 las preparaciones grasosas como
el aceite de higado de bacalao, dijo gue opina-
ba de distinta manera que el Sr. Dr. Nifiez y
el Profesor de Clinica Interna de Paris, citado
por aquel, pues en su concepto era el aceite de
bacalao un analéptico de primer orden y & él
siempre Je habia dado brillantes resultados, Que
no lo usaba jamas & dosis tan altas como el Dr.
Dujardin Beaumetz y otros hasta 400 gramos
por dia; que ¢l se conformaba con dos 6 tres cu-
charadas al dia.

El Dr. Macouzet, refiriéndose & la preguata
hecha per el Dr. Mendizabal, dijo gue estaba
fuera de discusién, que la coxalgia era una os-
teo-artritis tuberculosa, pues si no se encontra-
ba el bacilus de Koch, no habia coxalgia, agre-
gando respecto al aceite de higado de bacalao
que esta preparacion la encontraba y conside-
raba de gran importancia.

J. Cosio.

ACTA NUM. 4 EN SU PARTE CIENTIRICA.

Sesign del dia 18 de oclubre de rgo5.— Presidencia
del Dy. Zdrraga.— Comunicacion del Dr. Fernan-
do Zdrraga sobre un caso obstétrico— Olra del
Dr. Emilio F. Montafio sobre dos casos de catara-
tas.— Otra del Dr. Roque Macouzet sobre trata-
niiento del mal de Pott. Discusion de ésta uitima.

A las siete y media de la noche se abrid la
sesiémn.

No habiendo tomado la palabra ninguno de
los gefiores socios, dijo el Presidente: me voy &
permitir dar cuenta a la Academia con un saco
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obstétrico que me parece de cierta importancia
por la enseflanza que encierra. -

Una de las noches anteriores, fui liamado por
algin compafiero con el objeto de ayudarlo &
atender & una enferma. La sefiora estaba ensu
segundo parto; hacia varias horasque estaba en
trabajo, y las aguas habian escurrido por com-
pleto.

Habia hecho el compaifiero a que he aludido,
dos aplicaciones de férceps para una posicién
occipito-posteriorizquierda: habiaintentadoha-
cer la correccidén que procede, en estos casos,
de occipito-posterior a occipito-anterior, y 4 las
dos ocasiones, habiéndolo logrado, toco la cabe-
za en los momentos dela aplicacion de lamano
para colocar la segunda rama del forceps, en-
contrd que la cabeza habia vuelto 4 la oceipito
posterior izquierda, Cuando intentd hacer la ex-
traccidn directa en occipito—posterior, se le des-
lizé ei férceps.

En estas condiciones, y casi agotada la en-
ferma, fui llamado por este compafiero y junta-
mente conmigo fueron dos mds,

Cuandaollegué, me encontré con quelas aguas
estaban escurridas de tal manera, que la maftriz
se aplicaba sobre el cuerpo del feto y era difi-
cil precisar en qué punto estaba el dorso.

Altacto vaginal, la cabeza estaba en posicion
occipito-posterior izquierda, la gran fontanela
hacia la derecha y adelante y la pequefia 4 la
izquierda y atras,

Por tres veces intenté, y también alguno de
mis colegas,la misma maniobra que nuestro
compafiero, con igual resultado, y entonces nos
propusimos hacer la extraccidn en oceipito—pos-
terior directa. Asi lo hicimos, y se extrajo al
nifio con alguna dificultad; pero la sorpresa fué
que esperando el dorso por la izquierda, vino
por la derecha; de manera que la cabeza se en-
contraba en una torsién considerable, pues de-
hiendo estar en occipito-posterior derecha, lo
estaba en izquierda. En tal virtud, cada vezque
haciamos la maniobra para corregir la posicién,
lo que haciamos, era torcer el cuello del nifio,
y la elasticidad del mismo cuello devolvia la
cabeza 4 la posicion que tenia.

La ensefianza es grande, porque demuestra
gue no basta conocer la posicién de la cabeza
para determinar la del niflo, sino que hay que
conacer la posicidn del dorso.
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Si en vez de hacer el examen de la enferma
después de que las aguas escurrieron, lohubie-
ra hecho antes, evidentemente que se hubiera
comprendido cudl eralacausa de ladificultad del
caso y hubiera llevado la fontanela anterior de
la derecha a la izquierda para obtener una oc-
cipito derecha posterior y después una anterior.,

Como el caso no es frecuente y encierrauna
gran ensefianza, he querido dar cuentaconél a
la Academia,

El Sr. Dr. Montaiio:

No habiendo otra cosa de qué tratar, y sin
referirme al caso relatado por el Sr. Dr. Z&
rraga que tiene gran importancia, quiero hablar
a la Academia de un caso que acabo de tener
de cataratas.

Se trata de un sefior del pueblo, de antece-
dentes alcohblicos, que hace tres afios notd que
su ojo derecho se nublaba un poco. Fué siguien-
do lanublazdn hasta formarse una catarata. Co-
mo he dicho antes, habia antecedentes alcohd-
licos, y en la orina que se mandd analizar, no
habia azicar.

En Abril, cuando vino A consultarme, la ca-
tarata madurd.

Bste individuo tenia una hija de 26 afios, y
8 meses antes notd que se le nublaba también
el ojo derecho, el mismo que & su padre, y los
dos vinieron a verme con sus cataratas madu-
ras. En ninguna orina habia azdcar; en lade la
hija una poca de albimina.

Fueron operados los dos con €xito, el padre
de una catarata dura y la hija de una catarata
semiblanda. Los otros ojos estaban perfecta-
mente normales, si acaso el del padre un poco
opaco del nicleo del cristalino.

Se fueron & su tierra y ahora han vuelto, el
padre con una catarata completa en el ojo iz
quierdo, y la hija también; el primero con una
catarata dura, y la segunda con una catarata se-
miblanda. -

He estudiado la etiologia de estas cataratas
con mucho cuidado y no encuentro nada que
relacione la una con la otra, si no es el abuso
del pulque, del que estos enfermos que viven en
los Llanos de Apam, hacen un uso inmoderado.

Terminé el Dr. Montafio manifestando que,
como el caso era raro é interesante, desearia
saber la opinién de alguno de sus comparfercs
sobre el particular.

No habiendo quien hiciera nso de lapalabra
para contestar al Dr. Montaiio, se concedid ésta
al Dr. Macouzet, quien lamentando que no hu-
biera otra cosa de que se ocupara la atencién
de la Adecamia. llamé la atencidn sobre el tra-
tamiento del mal de Pott, enfermedad muy
frecuente en algunos paises y en México, prin-
cipalmente entre las clases pobres de la socie-
dad y cuyo tratamiento Gltimamente ha sufrido
una verdadera revolucion.

Refiriéndose al tratamiente del mal de Pott
6 espondilitis tuberculosa 4 osteitis tuberculosa
de las vértebras, dijo el St. Dr, Macouzet gue
lamedicinadurante muchotiempo se habia preo-
cupado por losresultados funcionales, y se pen-
86 en la inmovilizacién de la columna vertebral
por medio de la canaladura de Bonnet, proce-
dimiento que presentaba elinconveniente gra-
ve de poner 4 los enfermos en situacién de que
no recibieran ni el aire ni ¢l sol, lo que daba
lugar 4 que el provecho que se obtenia con la
inmovilizacidn, se perdiera, en vista de las ma-
las condiciones higiénicas en que se colocaba
a los enfermos,

Hablando de los aparatos que se emplearon
para el tratamiento de esta afeccidn, y que no
llenareon su objeto, dijo que después se habia
llegado al empleo del corsé de Sayre, que fué
modificado por Callot, y tiene la ventaja de que
llena su objeto y es muy sencillo, y permite va-
riar su altura, pues los aparatos gue no llenan
estas condiciones, no solamente son inttiles,
sino perjudiciales,

Hablé de las distintas variedades del mal de
Pott, segun su sitio, recordando las divisiones
de suboccipital,cervico-darsal, dorso-lombar y
lomho-sacro, é indicé los detalles de la aplica-
cion del corsé de Sayre segun el caso particu-
lar, usando la minerva para el primero, el ven-
daje dorsal y abdominal para los otros tres, apo-
yandose por una parte en las axilas y por otra
en los iliacos. Indicd el detalle de aplicar el
vendaje enyesado con vendas preparadas por
Jhonson & Jhonson y aplicadas directamente
sin algoddn que proteja la piel y usando dnica-
mente una camiscta ajustada de punto 4 un cu-
bre corsé; pero sin olvidar la compresa sobre
la pared abdominal, compresa que quita tan
pronto como se endurece el yeso y acuesta al
nifio en decibito supino y teniendo cuidadode
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recortar la parte del aparato que corresponde
a las axilas para que no se compriman los va-
sos ni se estorbe el movimiento de los brazos;
sefiald también que deben hacerse cuando me-
nos seis vueltas de venda para que el corsé
tenga bastante resistencia. Por tiltimo, que el
nifio se mantendra suspendido durante la apli-
cacion del corsé 6 de la minerva, y descansan-
do ligeramente sobre la puata de los pies, y que
una vez puesto y seco el aparato al cabode 13
6 20 minutos, el nific podia andar y llevar una
vida higiénica y al aire libre, cosa que no se
logra jamas con la canal de Bonnet ni con los
aparatos de inmovilizacidn y extension que tie-
nen al nifio en la cama. Asi, pues, el corsé re-
suelve el tratamiento del mal de Pott sin perder
de vista el tratamiento general de la afeccidn
tuberculosa.

Dijo, ademas, c6mo se ha abandonado ya el
procedimiento de Callot por todos los ortope-
distas y aun por el mismo autor, pues la exten.
sién forzada y la rotura de la gibosidad, rom-
pian las adherencias y el tejido huesoso de nue-
va formacidn que era el medio que la naturale-
za emplea para producir la anquilosis.

El Sr. Dr. Zarraga citd el caso de un enfer-
mito que vino de Mérida con una fistula en la
regidn lumbar y que trafa el diagndstico de tu-
berculosis renal; siendo asi que el cuadro de sin-
tomas y el examen de la orina estaban et con-
tra de ese diagndstico. Dicho enfermo, que es-
taba en condiciones generales, detestables: pa-
lido, enflaquecido, muy debilitado, casi agota-
do y acosado por dolores que le impedian dor-
mir, fué sometido al mismo tratamiento indica-
do por el Dr. Macouzet, salvo en la parte rela-
tiva & que el paciente no fué puesto en dectd.
bito, sino que se le puso cu marcha. Y en que
se interpuso una capa-de algodén entre la piel
y la venda de yeso. Que este enfermo se repu-
so extraordinariamente y marché & Mérida con
su corsé y llevando la fistula cerrada.

El Sr. Dr. Cicero dijo que en Ia comunicacién
que el Sr. Macouzet habia hecho a Ia Acade-
mia, habia una cuestion de principio que era im-
portante tener en cuenta, pues segin el método
de Callot, parecia que mas bien se trataba de
que el enfermo no quedara deforme que de que
el individuo sanara, pues un procedimiento que

se opone & que se consiga la anquilosis, no po-
dria dar resultados satisfactorios.

El que subscribe, manifestd que estaba de
acuerdo con lo que se acababa de decir; que ha.
cia dos 4 tresafios sehabia estadousando porLo-
rens el método de romper adherencias y neo-
formaciones huesosas 4 viva fuerza en la luxa-
cién congénita de la cadera y también en la
coxalgia, tratamiento igual al que Callot reco-
mienda para el mal de Pott, cuyas condiciones
creia eran enteramente iguales, y si no dié re-
suitadosel procedimientode Callot, no hay razén
para que en el mal de Pott haya de desecharse
y no el de Lorens en las coxalgias.

El Sr. Dr. Macouzet contestd que entendia
que el procedimiento de Lorens era para la luxa-
cién congénita, y que en las coxalgias también
empleaba esa maniobra en los casos en que hu-
biera una deformacion que impidiera todo mo-
vimiento al enfermo. Que en su trabajo habia
dicho que cuando la actitud es viciosa, se co-
rregiapormedio del aparato haciendo la inmovi-
lizacién en buena actitud,y que el mismo Lorens
empleaba esta maniobra tanto en los coxalgicos
como en las luxaciones congénitas.

J. Costo.

FISIOLOGIA.

Accitn de los miusculos interno del mar tille y del estribo,
sobre la membrana del timpano.

Juzgando por su disposicién anatémica, como
lo han hecho la mayor parte de los fisi6logos,
el misculo interno del martillo es tensor de la
membrana del timpano y el del estribo tendria
por funcién impedir que la base de éste se hun-
diera demasiado en la ventana oval.

Tales son las nociones mas generales acerca
delaaccidén de estosmiisculos. Mas hay autores
que han llevado su investigacién 6 mejor dicho,
su imaginacion. tan adelante, que han hecho de
la membrana timpénica, por intermedio de es-
tos musculitos, no s6lo un aparato de proteccion
para los sonidos fuertes, sino de adaptacidn pa-
ra los sonidos graves y agudos.

Segiln Bonnafont,” la membrana del timpa-

t Traité Théorique et Pratique des Maladies de i’oreille,



