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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.
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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.

Sesidn 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,



