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cuadriculado en decimetros y colocdndoles entre los pies de una es-
calera de las conocidas con el nombre de <burros.» Kn dos barro-
tes opuestos de la escalera, se coloca una tabla horizontalmente y
con un agujero; por este agujero se pasa el objetivo de una cdmara
fotogréafica, procurando que el eje de dicho objetivo quede vertical
6 sea perpendicular al suelo en el cual reposa el caddver colocado
hoea arriba, boca abajo, de lado, segin el lugar que ocupan las le-
‘siones que se tratg de localizar.

«Cubriendo y descubriendo convenientemente partes dela super-
ficie del objetivo, se obtienen en una misma placa dos ¢ tres imi-
cenes en diversas posturas, lo cual es muy itil, pues las distintas
im4genes resultan en la misma escala.»

Mucho tiempo antes de que Bertillon en Francia, con el nombre
de fotogratia métrica utilizara este precioso invento, ya en nuestra
Patria, el inteligente (feneral Quintas Arroyo se habia servido de
61 con brillantes resultados, eomo sucedié con el conocido proceso
de Timoteo Andrade.

Me complazco en hacer esta constancia para honra del distin-
ouido General.

México, octubre 31 de 1906,

J. M. Banprra.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.,

Parte cientifica del Acta de la sesion ordinaria del dia 3 de octubre de 1906.

AFASIA.

Dr. Hurtado.—Me propongo desde hoy inaugurar una serie de
comunicaciones relativas 4 autopsias que he practicado en el Hos-
pital General. Me ha llamado la atencién encontrar con frecuencia
lesiones importantes que no habian sido diagnosticadas durante la
vida, y en no pocas ocasiones ha habido discordancia entre los da-
tos suministrados por la necropsia y los que habian sido recogidos
por €l estudio clinico. Esto cuando este estudio ha sido hecho; pues
no es raro el caso de (ue los enfermos permanezcan hasta 8 dfas en
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el Pabellén de Observacién; pasen de alli 4 aquel que se juzga les
corresponde y lleguen 4 fallecer sin diagnéstico. No es ésta una cen-
sura 4 los clinicos sino solo un hecho que hago constar.

Paso ahora 4 referir una de las autopsias interesantes que he
practicado, para la que me fué dable recoger del Dr. Lamieq, gue
tuvo el enfermo 4 su cargo en su servicio, algunos datos clinicos
que solicité en vista de lo que la autopsia me habia revelado.

Se trataba de un enfermo afsico y hemiplégico en el que por
el primer motivo no fué posible recoger datos del conmemorativo.
El brazo y la pierna derechos estaban paralizados al ingresar el
enfermo al Pabellén. En el miembro superior, el antehrazo se ha-
llaba en semiflexién sobre el brazo; en el inferior, la parédlisis no
era muy acentuada, el enfermo caminaba con bastante facilidad
arrastrando ligeramente el pie, dirigiendo su punta hacia adentro.
En el facial derecho estaban paralizados los ramos inferiores ¥ no
el superior. No habia trastornos de la sensibilidad ni vaso—motores,
El paciente sucumbi6 con fenémenos infecciosos mal determinados,
notindose solamente estertores diseminados en ambos pulmones. No
habia habido fenémenos bien ostensihles de lesién orgidnica del co-
razén; pero el practicante refirié tener idea de haber encontrado un
soplo sistélico en la punta.

Resultados de la 'autopsia: Hombre como de 35 afios, hien des-
arrollado, con paniculo adiposo abundante. No se notan lesiones
cutdneas ni vaso-motrices de ningin género. K1 miembro saperior
derecho se encuentra en flexion v los demds on plena resolucidn.
Abiertas las cavidades se encontré que habia congestion pulmonar
mds acentuada en los 16bulos inferiores de los que uno estaba en-
durecido; pero sin Hegar propiamente hasta la esplenizacién. El co-
razon estaba hipertrofiado en todas sus partes; pero particularmente
en el ventriculo izquierde. El miocardio tenia el reblandecimiento
propio de los estados infecciosos. Habfa algo de degeneracion ara.
S08a, pero s6lo en los sitios en que es habitual se encuentre en los
individuos gruesos. Al nivel de la valvula trietispide habia signos
de endocarditis infecciosa reciente y mds notables existian al nivel

. de la mitral. Pero las lesiones mss im portantes eran las del orificio
adrtico, las que sin duda eran muy antiguas. Las vélvulas eran

- o
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totalmente insnficientes; vegetantes en su superficie y hordes, ha-
hian disminuido de anchura y auméntado aparentemente de altura;
habia en ellas nleeraciones perfectamente visibles. En el nacimiento
de la aorta y mis alld hasta una extension de 6 centimetros habia
placas de ateroma; ademds toda la aorta estaba endurecida. Hahia
pues endocarditis verrugosa muy antigua qne habia determinado
una insuficiencia aértica. Seguramente de alli habfan partido los
‘mbolos que determinaron lax lesiones del cerebro, En las pleuras
no habia nada notable.

En el higado habia las Jesiones propias de las enfermedades
valvulares del corazén con la circunstancia de que la congestion era
més intensa de lo habitual, debido sin duda i la infeccion de tiltima
hora. K] bazo. de volumen doble del normal, presentaba unos tres
6 cuatro infartos de origen infeccioso, Los riiiones, congestionados,
ligeramente granulosos en su superficie, lo que denunciaba un prin-
e¢ipio de nefritis. En el estbmago ¢ intestino, lesiones poco impor-
tantes; algunos focos congestivos particularmente en el intestino
grueso. '

En el erdneo se encontrd el casijuete dseo de espesor normal. Las
meninges como veladas, con los senos venosos muy desarrollados.
Hahia una asimetria muy notable de los hemisferios. ki derecho
estaba hipertrofiado y globuloso, no notindose demarcacion notahle
entre los lobulos frontal y parietal, que parecian constituir uno so-
lo. Kn el izquierdo habia focos de reblandecimiento ocre y blanco
en la parte postero-superior de la tercera cirennvolueién frontal v
en la inferior de la parietal ascendente. La primera impresion era,
pues, que habia una asimetria adquirida del cerebro debida & que
por la antigiiedad y extensién de las lesiones del hemisferio ingnier-
do el derecho habia funcionado excesivamente en compensacion y
se habia hipertrofiado. Iaciendo en seguida los cortes de Pitres no
se encontrs nada digno de mencion en las dos primeras lonjas; pero
desde la tercera aparecié en el lado izquierdo un vasto reblandect-
miento extendido desde la pared que le formaban la tercera circun-
volucién frontal y la frontal ascendente adelgazadas, y que habian
contraido adherencias con la pia—madre y hallindose esclerosada.
la dura—madre, el reblandecimiento comprendia todo el lobulo
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para—central. La cipsula interna, la externa y el antemuro, esta-
bau intactos. La extension de este foco de reblandecimiento era co-
mo de 8 centimetros; principiaba en el 16bulo frontal al nivel de

‘la tercera circunvolucién y terminaba en el occi pital, interesando 4
su paso Jos 16bulos parietal y temporal. Las paredes del foco eran
tan delgadas ue tenian una apariencia quistica, aunque no habhia
ningin <ontenido liguido; el reblandecimiento estaba acentuado
sobre todo en el centro del foco. En el cerebelo no habia nada dig-
no de meuncidn.

Asd, pues, el diagnéstico anatémico pudo formularse asi: Endo-
carditis vegetante, insuficiencia adértica consecutiva, cuya eausa no
es posible determinar; pues faltando datos clinicos y sobre todo
conmemorativos, no se podia acusar ni al aleoholismo ni 4 la sifilis
ni al reumatismo al que hay que inclinarse mejor por ser la causa
mds frecuente de las endocarditis y faltar los estigmas de los otros
padecimientos. Como consecuencia de la lesion adrtica vinieron las
cerebrales.

Al terminar su exposgicién el Dr. Hurtado hace alusién al tra-
bajo que Pierre Marie publicé no hace mucho en «La Semaine
Médicale» acerca de que la afasia seencuentra 4 menudo en pacien-
tes en cuva autopsia no se encuentran lesiones al nivel de la circun-
volucién de Broca ¢ inerepa 4 la Academia en general y 4 los Dres,
Terrés y Noriega en particular 4 que den su opinién, creyendo él
queel caso referido puede servir en parte para ilustrar este asunto,

Do Terrés—Hay en la comunicacion del Sr. Dr. Hurtado un
hecho de interés general y otro enteramente conereto. El primero
es el relativo 4 lo discrepancia de diagnosticos entre los clinicos y
los anatomo-patologistas. Esto reconoce diversas causas. Por una
parte el clinico al establecer un diagnéstico se fija en la lesion prin-
cipal .y al establecer el de ésta queda sobreentendido el de todas
sus consecuencias; ast, por ejemplo: si encuentra una lesién mitral,
no tiene necesidad de mencionar en el diagnéstico al higado car-
diaco ni las lesiones delosotfos Organos consecutivos 4 ella; cunando
el anatomo-patologista las menciona no quiere esto significar que
el clinico no se hubiera apercibido de ellas. Por otra parte, en la
ennumeracidn completa yue el anatomo-patologista hace de todas
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las lesiones que encuentra, hay muchas que no se han producido sino -
en el estado agdnico 6 en periodo muy avanzado de la enfermedad
que no han permitido al clinico poderlas apreciar. Asi, por ejem-
plo, se ve en enfermos que llegan 4 los hospitales con diarreas eré-
nicas, en estado caquéctico y que tardan en sucumbir, gque en la
autopsia se encuentran lesiones tuberculosas que no pudieron ser
apreciadas durante la vida. En otros casos la falta de didgnostico
clinico proviene de malas exploraciones, particularmente de explo-
raciones incompletas, y lo que hay de sensible en esto, es que hay
médicos que inducen 4 los estudiantes 4 hacer dichas exploraciones
incompletas, que una vez que con la exploracién de determinados
6rganos creen que se pueda llegar 4 un diagndstico, les censuran el
que exploren los demds érganos y aparatos. Kn otros casos, final-
mente, es absolutamente imposible que el clinico pueda hacer diag-
nésticos de lesiones que son ostensibles para el anatomo-patologis-
ta; hay, por ejemplo, lesiones renales muy circunseritas que no han
determinado durante la vida trastornos funcionales porque la parte
sana de las visceras ha bastado para que la funcién no sed pertur-
bada.

En cuanto al hecho concreto, ¢l caso referido por el Dr. Hur-
tado, aboga mejor en contra de lo asentado por Pierre Marie y 4 fa-
vor de todos los clinicos que le han antecedido, pues se ve lesionada
la circunvolucién de Broca, y en cambio no estd interesado el ni-
cleo lenticular ni tampoco el gyrus supramarginalis ni el pliegue
curvo, que constituyen para Marie los verdaderos centros del len-
guaje articulado. '

D, Loaeza.—La discordancia entre los diagnésticos clinicos y
los anatomo—patolégicos hace afios que le viene llamando la aten-
cién. Refiere un hecho en que en una autopsia se encontraron le-
slones congestivas miltiples, siendo asi que en la clinica se habia
encontrado signos claros de tuberculosis pulmonar con cavernas
'y demostrado el diagndstico porla investigacién de los bacilos. Cree
que los anatomo—patologistas no siguen un huen método abriendo
en todos los casos primero las cavidades tordcica y abdominal y
después la craneana; que lo ldgico seria que ateniéndose, ante todo,
4 los datos clinicos, dirigieran sus investigaciones 4 los érganos que
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sufrieron particularmente en la dltima enfermedad ¥ después pasa-
ran 4 los otros. En el caso que refiere no sefislaron los anatomo-—
patologistas la tuberculosis pulmonar sino al fin, siendo usf fjue era
la lesién mds importante. En el caso referido por el Sr. Hurtado,
también se ven pospuestas las lesiones cerebrales 4 las del corazén,
siendo asi que aquellas eran las mds importantes.

Con respecto 4 la opinién de Marie, no estd de acuerdo con ella
y cita & Déjérine, neurologista no menos notable que aguel, que ha
publicado en «La Presse Médicale» tresarticulos opuestos totalmen-
te 4 las ideas de Marie,

Dr. Noriega.—TFstd en general de acuerdo con lo expuesto por
el Dr. Terrés. Piensa que la fisiologa y la clinica estdn todavia
muy atrasadas en lo que respecta 4 sus mutuas relaciones. Ya Jac.
coud en lo relativo 4 las localizaciones cerebrales habia sefialado
desde hace tiempo las dificultades que originan las suplencias fun-
cionales en las lesiones unilaterales, en las que el lado sano puede
Hegar 4 suplir el funcionamiento del enfermo. Relata en seguida
para corroborar su aserto el caso de una sefiorita que sufria de ce-
falalgia, amaurosis y vémitos y trastornos de la deambulacién. Ha.
biendo el antecedente de que esta sefiorita habia sufrido en época
lejana un traumatismo en la parte posterior del crdneo, penséd en un
absceso del cerebelo. Solicité la autorizada opinién del Dr. Ramos,
quien opiné también por la localizacién cerebelosa ; pero creyé en
un neoplasma en lugar de un ahsceso. Se resolvié 4 operarla y no
encontrd nada en el cerebelo; la senorita mejoré, sin embargo, des.
pués de la operacién debido sin duda, 4 la descompresién de los
drganos. Algin tiempo después fallecié de pleuresia. Solieits qlue
se le permitiera hacer la necropsia y encontré que habia un absceso
en el 16bulo frontal del hemisferio izquierdo, localizacién en que la
clinica no pudo hacer pensar,

Dr. Hurtado.—Se muestra reconocido 4 las personas que han
hecho uso de la palabra. Precisa que no ha querido hacer un repro-
che 4 los clinicos; que en general sélo los profesores de clinica son
los que pueden hacer en los hospitales exdmenes completos de los
enfermos, que los médicos de salas que tienen que examinar muchos

enfermos diariamente no pueden hacer estudios minuciosos; peroque
T. IL.—16
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seria muy conveniente que se estableciera aqui la costumbre que exis-
te en Alemania de queel clinico y el anatomo—patologista obraran de
consuno para mayor bien de la ciencia; pues aqui desgraciadamente
punca se da el caso, sino por excepeion, de que los médicos de salas
vayan 4 presenciar las necropsias.

Contesta al Sr. Loaeza diciéndole que aparte de que es regla en
las autopsias hacerlas completas y proceder con determinado me-
todo, abriendo ordenadamente todas las cavidades vy hasta el raquis,
(cosa laboriosa), pero que ¢l nunca deja de hacer en sus necropsias,
se acaba de referir 4 que los médicos de sala no presencian las ne-
cropsias y éstas se hacen sin tener datos clinicos. En el caso que
refirié, los solicité precisamente del Sr. Lamicq, porque lo que la
autopsia le habia revelado le habia interesado mucho.

En cuanto 4 lo que dice el 8r. Noriega con respecto 4 la dificul-
tad de relaciones entre la fisiologia y la clinica y lo incierto de las
localizaciones cerebrales, estd de acuerdo. Fn la experimentacién
fisiologica, hay que tener en cuenta que hasta hace 10 afios se hacia
sin precauciones de asepsia de ninglin género y tampoco se preocu-
paban gran cosa los fisiologistas de las hemorragias que forzosamen-
te acompafiaban 4 las grandes incisiones con que descubrian los
6rganos, circunstancias que eran notoriamente inconvenientes para
la experimentacién (ue por ellas resultaba viciada y sujeta 4 inter-
pretaciones erréneas. Hoy hemos visto en las experiencias que hizo
ante 1a Academia el 8r. Dr. Vergara sobre el suero antiponzofioso
c6mo se toman las precauciones de asepsia. Autiguamente, ademds,
cuando se excitaban eléctricamente los centros ylos nervios para la
experimentacion se usaban grandes electrodos con los que los resul-
tados eran forzosamente inexactos; hoy se hacen esos experimentos
con electrodos muy pequenos que circunseriben perfectamente su
acelon.

Para corroborar la dificultad de las localizaciones cerebrales
describe un caso en que una seflorita que padecié por largo tiempo
una otitis externa que se descuidé, sufrid consecutivamente de una
otitis media y después de trastornos de orden cerebral. Fué estu-
diada por el Sr. Diaz Lombardo, entendido clinico y cirujano que
la iba 4 operar habiendo diagnosticado un absceso del cerebro.
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Afortunadamente no se practicé la operacién; pues habiendo falle-
cido la enferma se encontré en la necropsia que el pus de la caja
del timpano habia perforado al pefiasco derecho en su cara poste-
rior y habia hecho irrupeién hacia el cerebelo.

R. E. Ciorro,

Primer Secretario,

Parte cientifica del Acta de la sesion ordinaria del dia 10 de ectubre de 1906.

EL SUERO ANTIPONZONOS0 DEL DR. VERGARA LOPE.
CONTINUA LA DISCUSIGON SOBRE AFASIA.

El Br. Dr. Vergara Lope, de turno para leer su trabajo regla-
mentario por prorroga que le habia sido concedida, pidi6 hacer an-
tes de su lectura presentacion de un enfermo 4 la Academia, lo que
le fué concedido.

El enfermo presentado es un japonés, hodeguero de la Estacién
del Ferrocarril Central en esta Capital, en donde recihe carga del
Estado de Morelos. El dia 26 del pasado se retiré 4 su casa como
de costumbre después de su trabajo en la estacién y como 4 la me-
dia noche, después de haber apagado la luz, sinti6 un fuerte piquete
en la cara, cerca de la boca. Encendié entonces la vela, pero no
pudo encontrar el animal que le habia picado. Poco después co-
menzé 4 sentir hormigueo gen‘eral en el cuerpo, cefalalgia, dolores
articulares y sensacién de cuerpo extrafio en la garganta; 4 salivar
y 4 estornudar. No obstante estos sintomas fué 4 su trabajo 4 la
maflana siguiente; pero como 4 las tres de Ia tarde tuvo que regre-
sar 4 su casa por sentiree hinchado, particularmente en la cara. La
deglucién de los alimentos que desde por lamafiana era dificil, llegé
4 ser absolutamente imposible en la noche. Al dia siguiente se pre-
sent6 4 la estacién para solicitar ser visto por el médico de la compa-
fifa; pero habiéndole insinuado un compahero de oficina que debia
tratarse de piquete de alacrdn, le aconsejé se dirigiera al Dr. Ver-
gara Lope, lo que desde luego hizo el enfermo. El Dr. Vergara le
encontré con lossintomas deseritos, siendo particularmente notable
el edema de la cara y muy especialmente en el labio inferior. Con-
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vencido de que se trataba de piquete de alacrdn, procedié 4 hacerle
en un antebrazo una inyeccion del suero antiponzofioso que prepara
y present recientemente 4 la Acadewia, sufriendo por lo pronto el
paciente una lipotimia; pero 15 minutos después comenzd & sentir
gran bienestar, cesando los hormigueos, el trismus y el edema, vy pu-
diendo deglutir perfectamente una taza de leche y un bizcocho que
el Dr. Vergara le ofrecié. A la hora se sentia ya perfectamente.
Dos dias después se le presentd levéndole el alacrdn que habia en-
contrado hajo una duela del piso de su casa. Dicho alacrdn no es
de los de esta capital, que como se sabe, son inofensivos; pero no se
parece tampoco & los de Jojutla ni 4 losde Durango que el Sr. Ver-
gara tiene bien conocidos por haber hecho con ellos sus experimen-
tos.. Ks 1o més probable que viniera en la carga de algtin punto del
Estado de Morelos y que al picar al bodeguero aun conservara su
virulencia. Lo ha entregado 4 un naturalista para que lo clasifique
y comunicard 4 la Academia el resultado. Se felicita de poder pre-
sentar este caso, pues no creia haber podido encontrar tan pronto y
en México Ia ocasién de aplicar su suero antiponzofioso al hombre
y comprobar asi sus experimentos hechos en los animales.

Qe nombré en comisién 4 Jos Sres. Dres. Mendizdbal y Peon del
Valle para que examinaran al enfermo presentado por el Sr. Ver-
gara. '

Mientras lo examinaban, el Dr. Vergara Lope ley6 su trabajo
de turno intitulado «Un nuevo cardidgrafo.» !

E1 Dr. Alejandro Uribe, de turno para esta sesion, se excus6 de
agistir por enfermedad; pero remitié su trabajo intitulado: « Método
cualitativo para demostrar la naturaleza mineral del deido del jugo
géstrico,» al que di6 lectura el subserito Secretario.

Tl Sr. Dr. Hurtado pidi6 la palabra para ampliar la comunieca
cién que presenté en la sesién anterior. Comenzé por mostrar las
piezas anatémicas en que se ven claramente las lesiones que deseri-
bié en el caso de que hablé y con la clasificacion del cual, hecha por
¢] Sr. Dr. Terrés, de anartria por lesion del haz piramidal, estd com-
pletamente de acuerdo. Hoy quiere exponer con algan detalle las

‘1 Véase el ndmero anterior.
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ideas del Dr. Pierre Marie, qie son muy importantes y 4 las que no
se¢ pudo consagrar toda la atencién necesaria en la sesion pasada.
Hace resaltar la necesidad de que todos los estudios relativos al sis-
tema nervioso se basen en el método anatomo—clinico. Sien su caso
no hubiera hablado con el Dr. Lamicq que atendié al enfermo, no
habria podido formarse idea clara de ¢l por sélo las lesiones anaté-
micas. Kncuentra el trabajo del Dr. Marie muy interesante; pero
con algunos defectos; particularmente el de exagerar la tesis que
sostiene. Dicho Dr. Marie comienza por definir lo que se entiende
por afasia de Broca, por afasia de Wernicke, por disartria y por
anartria. Funddndose en el método anatomo—clinico, considera que
aun cuando existe en realidad el sindromo afasia de Wernicke, no
se puede admitir, como lo hace ese autor, como tipo clinico cerrado
su afasia sensorial, pues faltan, en general, las lesiones auditivas que
deberdn servirle de punto de partida,y no se encuentra siempre en
las autopsias la localizacién de las lesiones 4 la primera circunvo-
lueibn temporal sefialadas por Wernicke. En cuanto 4 la afasia de
Broca, llama la atencién Marie sobre que no se ha tenido en gene-
ral en cuenta en la préctica; que no se trata en ella puray simple-
mente de lesiones en la esfera de la motilidad de la articulacidn,
sino que hay siempre trastornos de la inteligencia que se encuentra
decaida; que sobre esto no se ha fijado bien la atencién, pues no
basta que el paciente ejerza con facilidad actos sencillos ni que por
la mimica sustituya en muchos casos con eficacia la falta de la pa-
labra, sino que es ademds preciso ver si puede ejecutar actos com-
plicados. Cita como ejemplo el de un cocinero afdsico en quien
parecian hien conservadas las dotes intelectuales y que sin embargo
fué incapaz de preparar unos huevos al plato, quedando muy aver-
gonzado de no haber podido hacer una cosa que en su oficio puede
considerarse como elemental y 4 la que estaba muy acostumbrado.
Hace referencia en seguida el Sr. Dr. Hurtado 4 los casos de Marie
en que la eircunvolucion de Broca destruida sola no ha sido acom-
pailada de afasia, sefialando que estos casos de lesién tan circuns.
crita son muy raros debido 4 que es muy dificil que sea ohstruida
solamente la rama arterial que nutre dicha circunvolueién sin que
lo sean al mismo tiempo otras ramas de la silviana; pero que las
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pocas observaciones que tiene ¢] Dr. Marieson enteramente demos-
trativas 4 este respecto. Sefiala ademds Marie que en los casos en
que estd lesionada la cireunvolucién de Broca hay también lesiones
de las vias de transmisién en la sustancia blanca y de las eircunvo-
luciones cercanas, y que finalmente hay casos en que siendo la po-
sicién de la corteza lesionada solamente las circunvoluciones de la
{nsula ha habido sin embargo anartria.

Cree el Sr. Dr. Hirtado que en su caso fueron interesadas par-
cialmente las ramificaciones de la silviana que irrigan la parte pos-
terior de la circunvolucién de Broca y la inferior de la frontal y la
parietal ascendente y no las que irrigan el pliegue curvo niel gyrus
supramarginalis, y vuelve & expresar que cree que el Dr. Terrés estd
en lo justo calificdndolo de anartria, v que en su concepto las lesio-
nes de la sustancia blanea fueron suficientes para producir en el
paciente la afasia durante la vida, aun cuando la corteza no hubiera
estado lesionada.

Habiendo terminado los Sres. Mendizibal y Peén del Valle el
examen del enfermo presentado por el 81, Vergara, informé el pri-
mero que se trataba de un hombre bien constituido, de unos 39 afos,
de origen japonés, que 4 pesar de residir desde hace varios afios en
el pais, se expresa con mucha dificultad en espafiol, por loque habian
tenido que auxiliarse de los idiomas francés 6 inglés para entenderse
con él; pero que llegaron 4 obtener una relacién de sintomas que
concuerda exactamente con la expuesta por el Sr. Vergara, aiia-
diendo que desde el dia 28 de septiembre en que recibié la inyec-
cién del suero goza de cabal salud. Haciendo comentarios sobre el
caso, dijo el Sr. Mendizdbal que no tenfa gran experiencia petsonal
acerca de los piquetes de los alacranes, pues los de aqui es bien
sabido que son inofensivos y otro tanto pasa con los de la especie
negra que existe en el Estado de Veracruz, donde é1 ejereié por mu-
chos afios; que la reaccién que dichos animales causan es puramen-
te local y de poea intensidad. Que sélo en una ocasion, en Matamo-
vos Tzficar, poblacién perteneciente al Estado de Puebla y en laque
<i existen alacranes de ponzohia muy activa, vi6 4 un nifio picado
por uno de estos animales que presenté sintomas generales con fiebre
'y convulsiones, que al fin san6, presenténdose la mejoria de modo
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rdpido. Que le llaman la atencién algunos de los sintomas presen-
tados por el enfermo del Sr. Vergara; pues algunos como ¢l trismus
no los ha visto senalados en los trabajos de las personas que se han
ocupado del asunto y le llama igualmente la atencién la tardanza
con (ue se presentaron muchos de ellos: méds de 12 horas para el
edema de la cara y la disfagia. Cree que pudiera no tratarse de pi-
quete de alacrdn, sino de alguna otra intoxicacién, tal vez de origen
‘alimenticio, y 4 este propésito refiere el caso de una sefiora que pre-
tendia haber sido picada por una salamanquesa, animal de mala
reputacién injustificada, siendo los sintomas que presentaba algo
semejantes 4 los del enfermo del Sr. Vergara, pues tenia edema de
la cara y lengna gruesa; su temperatura ademds se elevo 4 39°y
habia poca orina. Con un purgante mejoré répidamente; pero al dfa
siguiente tuvo un brote de urticaria y algunos dias después fené-
menos semejantes dos O tres veces, que siempre cedieron rapidamen-
te 4 la medicacién evacuante. Llama la atencidn sobre que es fre-
cuente que las intoxicaciones de origen intestinal cedan de modo
casi repentino, aun espontdneamente, y por todos estos motivos se
permite expresar dudas acerca de que en el caso del Sr. Vergara se
haya tratado realmente de piquete de alacrdn.

E18r. Peén del Valle también manifiesta dudas y encuentra muy
sospechoso el sitio en que fué encontrado el alacrin, detrds de unos
papeles viejos, cerca de un agujero de la duela. Opina que hay que
esperar la clasificacién del animal para formar juicio preciso.

El 8r. Dr. Vergara hace notar que no es exacto que los fendéme-
nos de intoxicacién fueran tardios, pues rdpidamente vino el tris-
mus, y en cuanto 4 los otros sintomas también se presentaron pronto
sino que poco 4 poco se fueron exagerando, y la disfagia, por ejem-
plo, no fué completa sino 4 las ocho de la noche; pero ya se habia
manifestado desde la hora del desayuno. Por otra parte, estos sin-
tomas con cardeter tardio no son rarosen la experimentacién; los ha
observado él muchas veces y lo pudieron comprobar los Sefiores
Académicos en las experiencias que ante ellos hizo en conejos y que
desgraciadamente el Sr. Mendizdbal no presencié. En los perros par-
ticularmente, los ha visto conservarse muy bien en apariencia des-
pués de haberles inyectado la ponzofia de los alacranes de Durango
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y 4 las 30 horas los ha encontrado con las convulsiones y los otros
signos del envenenamiento. Las experiencias del Dr. Calmette con-
cuerdan en este punto con las suyas. El japonés que presentd tuvo
ademds tos y estornudos, poco después de haber sentido el piquete,
y estos sintomas los ha sentido ¢l mismo, y también los mozos del
Instituto, por el solo hechode aspirat inconscientemente la ponzona
de los alacranes en sus experiencias. Estos sintomas tapbién apa-
recen ignalmente con rapidez en los animales, como pudieron obser-
var los Sefiores Académicos, quienes ignalmente pudieron atestiguar
la rapidez del alivio en log animales bajo la influencia del suero.
En su registro de experiencias consta el caso de un perro que una
hora después de inyectado con el suero estaba perfectamente sano.
el japonés que presentd el primer caso conocido de pi-

No por ser
ran en México con sintomas graves, debe dudarse con

quete de alac
respecto 4 él; pues ot bien es cierto que los alacranes de J ojutla y

de Durango importados 4 la Capital pierden rdpidamente su acti-
vidad ponzofiosa, hay que tener en cuenta la eircunstancia especia-
lisima de que este alacrdn pied acabado de importar. Por otra par.
te, hay que esperar los resultados que con el suero obtengan los
Sres. Dres. Espinosa, de Jojutla, y Gomez Palacio, de Durango,” 4
(uicnes les ha sido remitido.

R. E. CicEro,

Primer Seeretario.

Parte cientifica del Acta de la sesion del dia {7 de octubre de 1906.

T1 Sr. Dr. Hurtado pidié la palabra para hacer una comunica-
cibn. Concedido que le fué volvid 4 ocuparse del asunto de la afasia
que viene tratando en sesiones anteriores y comienza por dirigirse

al Sr. Dr. Terrés con motivo de una leceion clinica publicada en el

namero correspondiente al mes en curso de la Cronica Médica Me-

gicana. Llama la atencidn acerca de varios detalles de la historia
ol alumno Adén Hernéndez, que sirvié de base
esa historia se dice que el enfermo tenia afasia,
y sin embargo, se refiere que el enfermo ma-

clinica recogida por
para la leccién. En
agrafia y ecolalia,
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nifesté que su padre habia muerto de neumonia, que la madre vivia
y gozaba de buena salud, que tuvo 12 hermanos de los que uno mu-
ri6 de tifo, que él eraalcohélico y tomaba sobre todo cervesa y otros
muchos datos que no se comprende cémo haya podido proporcio-
narlos un paciente afdsico y por afadidura agréfico, pues aun su-
poniéndole una inteligencia muy superior y que no se encontrara’
en estado de decadencia, cosa extraordinaria tratdndose de un agrd-
fico, y una gran disposicién para la mimica y en el alumno notables
aptitudes para comprender hien ésta, no se explica cémo de esa
manera podia haber explicado detalles como la neumonia del pa-
dre, la muerte de tifo del hermano y otros muchos que en la historia
figuran y que, por lo mismo, le parece algo fantdstica.

Dice que este caso le sirve de-mucho para sostener la tesis de P,
Marie de que en la afasia de Broca interviene mucho la decadencia
intelectual. A propésito de esto, recuerda que se ha sefialado la
poesibilidad de hacer la reeducacién de la palabra aun en enfermos
en que la afasia databa de 30 aflos, como en algin caso que refiere
el Dr. Lassar, de Berlin; pero que la decadencia intelectual siempre
persiste.

Presenta ahora la observacién de una segunda autopsia hechn
por el Sr. Dr. Ulrich y él, y presenta 4 la Academia el cerehbro co-
rrespondiente con Jos cortes de Pitres. Esa autopsia la verifics en la
mafiana de ese mismo dia en que presenta la pieza y la practico en
un individuo que falleci6 4 las 4 de la mafiana, de suerte que la
necropsia se practicé con toda oportunidad, apenas 6 horas después
de la muerte. El caso procedia del Pabellén del Dr. Saloma, de
cuyo practicante recogié algunos datos. No se traté en esta ocasion
de un afdsico sino de un aleohdlico que ingresé el dia 8 del corriente
mes en estado comatoso y en el que, ademds de diarrea y adinamia
profunda, se presentaron fenémenos de delirium tremens. Durante
su permanencia en el pabellén, que fué desde el dia antedicho hasta
el 17 en que fallecié, llamé muy particularnente la atencién por-
que, 4 pesar de estar tan adindmico, en las noches se levantaba ¥
caminaba por el pabellén ejecutando actos de verdadero sonambu-
lismo natural. Hubo en él perturbaciones troficas manifestadas por

la existencia de dmpulas en los talones y al nivel de uno de los tro-
T. Il.—i7
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cénteres. No hubo movimiento febril. No se hizo andlisis de la ori-
na. Rogaria el Sr. Hurtado al Sr. S8aloma que si tuviera mas datos
los proporcionara 4 la Academia.

Al hacer la necropsia encontrd, ante todo, que se trataba de un
individuo anciano 6 mds bien envejecido, pues segin los datos cli-
nicos no tenfa mds que 40 afios, sumamente enflaquecido y con ma-
nifestaciones troficas, entre las que se contaban una melanodermia
generalizada y las vejigas en los talones y unode los trocdnteres
ya mencionadas. No se encontraban huellas de sifilis. La rigidez
cadavérica era muy acentuada & pesar del poco tiempo transcurrido
desde el momento de la muerte. Se procedi6 4 abrir desde luego la
cavidad eraneana. [ espesor de los huesos del crdneo era en gene-
ral normal, salvo en la escama del temporal derecho que el Sr. Dr.
Ulrich hizo notar algo engrosada al 8r. Hurtado. La dura—madre
estaba ligeramente alterada, opaca. Poca sangre escurrié al despren-
der el casquete craneano; los senos no estaban alterados. En la su-
perficie del cerebro, que presenta 4 la Academia, conservado en
alcohol y formalina, se perciben, aunque no con la misma claridad
que en la mafiana, algunos derrames subaracnoideos, sobre todo en
los 16bulos occipitales, denunciando un principio de lepto-menin-
gitis. Hay una asimetria notable de] cerebro, siendo mucho m4s vo-
luminoso €] hemisferio derecho. Al hacer los cortes de Pitres se
noté, en la maifiana, en el seno de la sustancia blanca, un puntilleo
hemorrdgico que ya es imperceptible. La atrofia del hemisferio
izquierdo, causa de la asimetria, se marca mucho mds en el lébulo
frontal que en-el parietal, y estas atrofias que se encuentran 4 me-
nudo en los aleohdlicos y otros intoxicados crénicos, explican la po-
ca actividad intelectual de estos enfermos.

Aun estd por definir si estas atrofias son congénitas, y son en:
tonces signos de degeneracién que explican por qué llegan & ser
viciosos estos individuos 6 si son efectos de las intoxicaciones 6 si
ambos’ factores intervienen y reobran reciprocamente. Excita al
Sr. Dr. Licéaga para que tome nota de la atrofia tan marcada de ese
16hulo frontal que demuestra el predominio marcado del psiquismo

inferior sobre el superior y que en forma de cartas murales 6 de
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ustracién de obras de divulgacién podria ser muy util, en la ense-
flanza objetiva 4 los nifios, para la lucha contra el alcoholismo.

En la cuarta seccién de Pitres, la que corresponde 4 las circun-
voluciones temporales, se encuentran Gstas sanas, como lo estd tam-
bién la de Broca. Se ven alteraciones poco notables alrededor de
los ventriculos y en los nicleos centrales; en la substancia blaneca,
como ya se dijo, habia un puntilleo hemorrdgico que no era tan
acentuado como en los atabardillados. Las lesiones en general son
difusas, como propias de una intoxicacién general. En las circun-
voluciones occipitales los fendmenos congestivos son méds notables,
lo que va bien de acuerdo con el delirio alucinatorio de la vista que
presenté este enfermo, como todos los que sufren de delirium tre-
mens. ‘

En el cerebelo no se notan 4 la simple vista alteractones. No
podria definir el Sr. Hurtado si el vermis, en donde los autores han
seflalado alteraciones en los alecohdlicos, estd 6 no algo reblandecido.

En la base del cerebro se ven los vasos algo engrosados y la
membrana perforada opaca. Los vasos estdn ademads algo duros, so-
bre todo los del eptdgono de Willis.

En la médula no se encuentran lesiones 4 la simple vista; su
dura—madre estd algo engrosada.

Este caso le va 4 servir de punto de partida para sus estudios
de las alteraciones de los centros nerviosos en los alcohélicos, Tanto
él como el Sr. Dr. Ulrich han tomado fragmentos de diversos lu-
gares de dichos centros para estudiarlos en el microscopio separa-
damente y cotejar los resultados que obtengan. -

En los pulmones del caddver habia lesiones congestivas y ede-
matosas. Kl corazén estaba atrofiado, lacio, delgado, muy poco car-
gado de grasa en los lugares en que es habitual que ésta exista; su
color era café con leche y habia algunas placas exudativas en el
pericardio como en todos los individuos que sucumben 4 enferme-
dades infecciosas. No habia lesiones de ateroma en la aorta; dato
interesante, pues el individuo era alcohdlico y se ve en este caso
una prueba de que pueden estar interesados intensamente los vasos’
pequefios sin que lo estén los grandes y aun son mds interesantes y
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de mayores trascendencias las lesiones de aquellos. No habia nada
en la pleura.

En el abdomen se notaba la dilatacién de los intestinos y lesio-
nes congestivas en el fleon. En el higado existia una degeneracién
grasosa acentuada. Los rifiones estaban congestionados, siendo més
notable esto en el derecho, cosa que al Sr. Dr. Ulrich le ha pareci-
do notar como bastante habitual.

Este caso se presta 4 importantes consideraciones. Las lesiones
que segin los neurélogos modernos existen en los alcohélicos en el
sistema nervioso, pueden ser agudas 6 crénicas. En este caso se trata
de las dltimas. Hablan de neuro-mielo—encefalitis toxicas sin que
haya muchas veces endarteritis. En general predominan las lesiones
del cerebro y después vienen las de la médula, siendo mds notables
en los cuernos posteriores. Por medio del microscopio se encuentran,
sobre todo, atrofias y degeneracién granulosa de los neuronas, par-
ticularmente en los de los 16bulos oceipitales y frontales. Las lesio-
nes encontradas en los otros 6rganos fueron las sefialadas por los

autores.
El hecho es importante, en otro sentido, para poder apreciar las

opiniones de Lombroso en lo relativo 4 si las lesiones atréficas son
congénitas 6 adquiridas y lo es también en el sentido de la mpot-
tancia que en clinica reviste la investigacién indispensable de las
facultades intelectuales que deben ser exploradas en todos los easos

conforme 4 los métodos modernos de la psicologia.
Ei Dr. Terrés, contestando 4 la interpelacién del Dr. Hurtado,

dijo que en la clase habia hecho 4 la historia hecha por el alumno
Herndndez las censuras necesarias; pero que no le habia parecido
necesario al publicar la leccién en los Anales de la Escuela de Me-
dicina, hace ya varios meses, hacer constar esas censuras, pues no era
‘indispensable para el objeto de la leecién. Que aunque lejano el
caso, puede contestar algunas de las objeciones del Sr. Hurtado,
pues recuerda los detalles mds importantes. Que no tiene nada de
particularyue el enfermo, aunque afdsico y agrifico, haya podido dar
respuestas muy precisas relativamente 4 algunos puntos, porque el
interrogatorio del enferme no fué hecho en una sola sesién, sino que
el alumno Herndndez con una perseverancia y paciencia dignas de
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encomio, hizo el interrogatorio minucioso en varios dias y que las
respuestas no fueron exclusivamente por la mimica como ha creido
el Dr. Hurtado; que asf, por ejemplo, para saber que el padre ha-
bia muerto de neumonia, adquirié el dato el alumno enumerando
al paciente diversas enfermedades y por repetidas veces, obtenien-
do respuestas negativas para todas las otras enumeradas y slempre
positivas para la neumonia, no necesitando para esto el enfermo
esfuerzos de mimica. Ademds, el enfermo pertenece 4 una clase so-
clal ilustrada, muy superior 4la de los individuos que habitualmen-
te se ven en los hospitales y muchoe datos pudieron ser obtenidos
indirectamente solicitindolos de la familia. Hace notar, finalmente,
que la historia fué hecha por un estudiante y no por un profesor.

Refiriéndose ahora 4 otro asunto dice que consta en el acta, y en
efecto, el Sr. Hurtado asi lo expreso, en la sesién pasada, que el
caso que el Dr. Hurtado habia presentado en la sesién del dia 8 de
octubre, él lo habia clasificado como anartria; pero que no fué eso
lo que él expres en aquella otra sesion, sino que dijo qne esa ha-
bria sido la opinién de Marie. Que por otra parte, en su citedra
habia dedicado tres lecciones 4 refutar las ideas de Marie y que
pronto serdn publicadas, y que en cuanto al caso de sifilis cerebral,
de gue se ocupd tanto el Sr. Hurtado y sirvié para su leceién eli-
nica, ni apoya ni refuta las teorias de Marie, puesto que no hay da-
tos de necropsia.

Kl Dr. Hurtado sigue considerando ecomo insuficiente la histo-
ria hecha por el alumno Herndndez y no juzga oportuno todavia
discutir las ideas de Marie que él solo admite en parte.

El Dy, Saloma,contestando también al Sr. Hurtado, dice que no
existian mds datos clinicos que los que el practicante le comunicé.

El 8. Dr. Vergara hace en segtida uso de la palabra para
comunicar un nuevo caso de piquete de alacrdn en el hombre, curado
por medio de su suero antiponzofioso. Antes se refiere 4 algunos
razonamientos del Dr. Mendizdbal en la sesién pasada, que no con-
sidera justos. Vuelve 4 insistir en que, si hubo fenémenos retarda-
dos en el japonés, en cambio hubo otros que aparecieron desde
luego, como es habitual en los enfermos picados por alacrdn. Para
corroborar la concordancia entre los sintomas que el japonés pre-
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sentd y los que han sido descritos, da lectura 4 algunos pédrrafos
de la memoria que presentd al Instituto Médico Nacional sobre el
asunto. Llama la atencién muy particularmente sobre las descrip-
ciones, en esa memoria transcritas literalmente, de la sintomatologia
del piquete del alacrdn hechas por los Sres. Dres. Amador Espino-
sa, de Jojutla, y Mariano Herrera, de Durango. De ellas se saca en
consecuencia que la gravedad puede presentarse hasta las 24 horas
de efectuado el piquete; pero no después y que ha persistido en al-
gunos casos hasta 7 y 9 dias. Por lo mismo ratifica su opinién de
que el japonés fué picado por un alacrdn.

Con respecto 4 la especie 4 que pertenece el presunto cuerpo del
delito, lo presenta junto con ejemplares y dibujos que en el Museo
Nacional le fueron proporcionados de alacranes de Jojutla y de Du-
rango v hace notar las semejanzas que aquel, en sus dimensiones,
coloracién, anillos del céfalo-térax y namero y hasta disposiciones
de los ojos, tiene con los de Jojutla y las enormes diferencias que lo
separan de uno de la Capital, que presenta vivo. Por lo demads, la
clasificacién enteramente exacta serd dada por el naturalista mds
idéneo del pais, el Sr. Dr. Dugés, de Guanajuato, 4 quien va 4 re-
mitir el alacrdn.

En cuanto al enfermo que ahora presenta fué picado la vispera
al atardecer en la misma estacién del Ferrocarril Central, bajo de
un carro; pero no pudo ver al animal. Habiendo sido solicitado
para atenderlo quiso ser asesorado por el Sr. Dr. Rafael Carrillo,
presente 4 esta sesién, para que éste recogiera la historia del enfer-
mo, 4 la que di6 lectura el Sr. Vergara, quien did ese paso para no
preocuparse. En la memoria, que fué entregada despudés de su lec-
tura 4 esta Secretaria, se ven descritos los sintomas que presentd el
enfermo y que corresponden 4 los cldsicos conocidos del piquete
de alacrdn. Incontinenti puso en un antebrazo el Sr. Dr. Vergara
al enfermo una inyeceién de 1 e. e. de su suero, obteniendo una me-
joria inmediata; cuando al dia siguiente por la manana le vieron de
nuevo, sdlo encontraron algo de paresia y temblor, por lo que el Sr.
(‘arrillo le sugeris la idea de ponerle una nueva inyeceién de 5 e. c.

Presenta al enfermo y el sefior Presidente nombra en comision
4 los Sres. Dres. Terrés y Saloma para que lo examinen.
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El Sr. Dr. Mendizdbal dice que no ha dudado por un momen-
tode la veracidad del Sr. Vergara; que en la sesién anterior no hizo
sino manifestar algunas dudas con respecto 4 la naturaleza de los
sintomas presentados por el enfermo que en esa ocasién presento.
(Que repetia no conocer pricticamente mas caso que el que refirié
haber presenciado en Matamoros Izicar. Que en la sintomato-
logia se refiere 4 los trabajos de los Sres. Dres. Santa Maria, Sdn-
chezy (x6mez Palacio, que todos describen los fenémenos como muy
rapidos en su aparicidn y evolucién. Que se rectifica en lo gue
respecta 4 la actividad de los alacranes de Morelos cuando pican
en México recién importados; pues el Sr. Dr. Angel Nieto le ha
referido un caso en que una persona, que venia de aquel Estado,
fué picada por un alacran al deshacer su equipaje y presenté sin-
tomas graves; pero que cedieron pronto y ficilmente. Cree ade-
mis, que en el enfermo del Dr. Vergara puede haber intervenido
en una buena proporeién la imaginacion al saber que habia sido
picado por un alacran. Que, finalmente, varios médicos militares,
entre ellos los Dres. Garcia y Pena Ididquez, le hanr eferido que
ni aun en los lugares propios de los alacranes son en general gra-
ves los sintomas de enponzofiamiento en el adulto; pues los solda-
dos que eran picados podian continuar, sin inconveniente ni retar
do, en las marchas del ejército.

El Dr. Vergara insiste en que los Dres. Espinosa y Herrera
hablan de la posibilidad del emponzofiamiento tardio y prolonga-
do. No cree que en su enformo haya intervenido para nada la ima-
ginacion; pues no se trata de un nervioso, sino de un hombre bien
constituido, inteligente é instrnido que ha viajado mucho desde su
infancia, ha sido educado en Inglaterra y en Francia y no tenia en
lo absoluto conocimiento del cuadro morboso del piquete de ala-
cran, para poder simularlo inconscientemente con tanta exactitud.

El Dr. Terrés informa acerca del enfermo que acaba de exami-
nar en union del Dr. Saloma y dice que se encontraron con un
hombre adulto que no tiene por el momento mds signos de enfer-
medad que unas bulas en la mano izquierda, resultado de quemd.-
duras que le fueron hechas en el lugar del piquete. Que les relatd
la misma historia que presento el Dr. Carrillo y que ademas les dijo
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que en el Ferrocarril Central han sido picadas en diversas ocasio-
nes otras personas, presentando sintomas semejantes. Que 1o €s
sin embargo, posible saber con exactitud el efecto del suero sobre
la sintomatologia presentada, porque nabiendo sido hecha la in-
yeccion muy & raiz de los accidentes y de noche & hora en que tanto
el paciente como los médicos habjan de recogerse, los datos de ob-
servacién resultaron forzosamente algo incompletos. (Que por lo
demds, 1a sintomatologia de los piquetes de alacran si le es bien
conocida; pues ha tenido ocasion de observarla en Tierra Caliente
y la descripeion que ¢] ha dado en su Manual de Patologia Interna
estd tomada de su observacion personal.
R. E. CicERO,

Primer Secretario.

Parte cientifica del Acta de la sesion del dia 24 de octubre de 1906.

FIEBRE TIFOIDEA.
Dos NECROPSIAS POR EL Dr. HurTAaDO.

1 Dr. Hurtado pidié la palabra para hacer una comunicacion.
Tratd en ella de dos necropsias por fiebre tifoidea, asunto entera-
mente nuevo en México;puesno Hiene noticias de gue exista ningtn
trabajo relativo # . Bl dia 29 de agosto del corriente afo, al
Negar al Hospital General, tuvo noticia de que habian fallecido
dos njios de tifo, que iban 4 ser autopsiados. T enjendo en cuenta
la benignidad habitual del tifo en la nifiez, quiso saber lo que
habia de cierto en esos casos, y se dirigio al anfiteatro. Como
prueba de 1a benignidad del tifo en la nifiez, recuerda una epide-
mia de esta enfermedad que hubo en el antiguo Hospicio de Pobres,
en la que las dos terceras partes de los nifios fueron atacados, uo
habiendo fallecido ni uno solo. Las dos anicas defunciones que s¢
yegistraron fueron dos: la del Dr. Buiza que los atendia y fué
atacado y la de un celador, ambos por consiguiente adultos.

Al penetrar 4 la sala de autopsias se encontrd con que el Dr.
RBulman estaba practicando ya 1a de una nifia. Le ayudo 4 la ter:

minacién de la necropsia y recogié los siguientes datos:
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La nifia se llamé en vida Carlota CUarrasco y tenia 12 afios de
edad. Entré al pabellén de tifosos 4 cargo del Dr. Bulman y ocupé
la cama nim. 30 el dia 26 de Agosto y fallecid el 28 del propio mes
4 las 10 h. 30 m. p. m. 4 los 11 dias de haber principiado la enfer-
medad. Entre los datos clinicos que recogié el Dr. Bulman se con-
taban hemorragias mﬁ]tiples': epistaxis, hematurias, enterorragias,
que no son habituales en el tifo.

La necropsia fué practicada antes de las 24 horas. Habia rigi-
dez completa en los miembros inferiores y menos completa en los
superiores; la de las mandibulas no era excesiva. Habia un tinte
velvitico de la piel y de las conjuntivas. Manchas de parpura mo-
deradamente confluentes en la cara, siendo mds anchas y difusas en
los parpados superioves cerea del dngulo interno del ojo y al con-
trario escasas y algo pdlidas en el vientre y los miembros. No ha-
bia enflaquecimiento notable. El paniculoadiposo era delgado. Las
masas musculares no estaban atrofiadas y su color era rojo brillante.

Seecionado el tdrax se presentaron los pulmones globulosos, bien
desplegados, casi en contacto; al nivel del pediculo se encontraban
ganglios ligeramente infartados y reblandecidos de color gris su-
cio. El color en suparte anterior era blanco cenizo con exigua neu-
monoconiosis en el borde libre; se encontraron salpicaduras de su-
fusiones sanguineas subpleurales del tamaiio de granos de arvoz 6 de
lentejas.—- En el corazén, una vez desprendido el pericardio, se vid
la cara anterior de ambos ventriculos de color azul violado, disten-
dido el izquierdo y un poco aplastado el derecho.——Extraidos los
drganos se vieron, en la cara posterior de ambos pulmones, las mis-
mas sufusiones sanguineas que en la cara anterior, y en las basesy
borde posterior el color amoratado, propio de la hipostasis, en una
pequeiia extension. Crepituban y sobrenadaban en el agua. Al sec-
clonarlos se les vié congestionados en las bases y en el resto con el
color rosado fuerte de tinte uniforme propio del pulmén de los ni-
fios. En los vértices habia uno que otro islote congestivo del tama-
fio de una almendra.

Xl corazén tenia el volumen del puiio del que habla. El endo-
cardio conservaba su transparencia normal dejando ver por transpa-

rencia el miocardio palido, de color eafé con leche. La cavidad ventri-
T, 11.—18
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cular derecha dejaba ver un coagulé erudrico, delgado, de exudado
endocarditico, fibrinoso, en lamitad libre de las valvas dela trictspi-
de. El miocardio estaba en ese lugar pélido y deleznable y adelgaza-
do, particularmente en eltercioinferiordel ventriculo. Elorificio adr-
tico estaba normal. Alnivel dela mitral habia un exudado fibrinoso
de menor cuantia que en la tricaspide. Las paredes del ventriculo
izquierdo de espesor normal; pero reblandecidas y pélidas, algo
menos deleznables que las del derecho. Habia pues endocarditis y
miocarditis generales.

A la apertura de la cavidad abdominal se vi6 que el peritoneo
estaba en general limpio, con solo una que otra sufusién muy dise-
minada. El higado estaba crecido para la edad de la sujeto; pues
casi tenia las dimensiones de un higado de adulto. Su color era café
con leche sucio con una que otra mancha hortensia. La vesicula bi-
liar estaba moderadamente distendida y con una gufusién sanguinea
subperitoneal en su superficie. El estémago y el colon transverso
estaban tamhién moderadamente distendidos. F1 intestino delgado
ligeramente aplastado. Muy marcada la red vascular en todos los
érganos intestinales; pero en algunos sitios mds que en otros; sobre
todo en la superficie del ciego y del apéndice vermiforme, que era
corto, de 4 centimetros, situado & la-derecha del ciego y con sufu-
siones sanguineas rojo violadas.

Extraidos los érganos se vi6 que el higado estaba moderada-
mente reblandecido al corte y contenia poca sangre. El bazo esta-
‘ba crecido; tenfa 18312 centimetros, de color azul violado, con su-
fusiones sanguineas subcapsulares. Al corte estaba reblandecido y
de color rojo violado. Habia un pequeno bazo supernumerario entre
el bazo y el péncreas. Los rifiones presentaban una sufusién capi-
lar subcortical; habia congestién mediana de la corteza. El pincreas,
normal. Kl estémago, con inyeccibén vascular de la mucosa de la
gran curvatura y los pliegues con gran cantidad de pigmento samn-

guineo.

Las sufusiones existian también en el colon y eran més acentua-
das 4 medida que se avanzaba hacia el colon descendente. Las vél-
vulas conniventes, hipertrofiadas en estos tltimos puntos, presenta-
ban la superficie cubierta de sangre roja. A lolargo de todo el fleon
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se encontraban placas de Peyero ulceradas, hipertrofiadas, de 432
centimetros las mayores y de 105 milimetros y menos los meno-
res. Los foliculos también estaban ulcerados. Todas estas lesiones
ulcerativas se encontraban en el lado opuesto al de lainsercién del
mesenterio. Sus bordes eran abruptos, gruesos, tallados en ligero
talud; de ellos partian irradiaciones hacia el fondo, que era abrupto
y cubierto de una capa pultdcea, mezcla de exudado difteroide y de
materia fecal. Las placas reposaban sobre una superficie de color
rojo mamey y las ulceraciones pequefias parecian hechas con saca-
hocado.

El diagnéstico anatémico fué: Dotienenteria: Muerte porla in-
feccién, la miocarditis y la adinamia causada por pérdidas sangui-
neas miltiples.

Esta nifia habia enfermado en Mixcoac, en la casa del Sr. Li-
mantour y la habia comenzado 4 atender el Sr. Dr. Irizarri, quien
la atendio durante el primer septenario, encontrando en ella fend-
menos de una infeccién general aguda pero sin poder precisar el
diagnéstico; al principiar el 2° fué remitida al hospital y alli el
Dr. Bulman encontré un cuadro que se alejaba algo, como ya se dijo,
del del tifo exantemético. Habia calentura de 40° y 41°; pero el
exantema no era el clasico de esa enfermedad; se asemejaba 4 pique-
tes de mosco, pero sin relieve, en la cara, el abdomen y los muslos.
Hubo disnea con estertores muy abundantes. Habia meteorismo y
gran sensibilidad en la regién correspondiente al apéndice; hemate-
mesis y hematurias, y el examen microscopico de la orina mostré ci-
lindros renales.

En los cortes microseépicos que el relator hizo del intestino y
otros 6rganos, encontrd varios micrococos y el bacillus coli; pero no
¢l de Eberth, que como se sabe es muy diffcil de encontrar en los
cortes. Recuerda por otra parte, que Chantemesse y Widal han
descrito cuadros clinicos muy semejantes al de la fiebre tifoidea cau-
sados por los bacillus coli exaltados. Suplieé al Sr. Gonzélez Fa-
hela practicase el andlisis bacteriolégico de las aguas de la casa en

- que enferm esta nifia en Mixcoac y le ruega ahora informe 4 la

Academia con el resultado de su andlisis.
El otro caddver que ese mismo dia 29 de agosto encontrd, fué el
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del nifio José Estrada, de 11 anos, que habia entrado al pabellén
de tifosos del Hospital (reneral, el dia 19 del propio mes y fallecid
el 28 4 las 8 p. m. Habia enfermado en un cuarto bajo de la calle
de la Pulqueria de Celaya, principiando su enfermedad por diarvea
v calentura, y desde luego fué enviado al Hospital General en don-
de el Dr. Canas lo atendid, haciendo el diagnéstico de tifo exante.
matico.

La necropsia fué practicada 4 las 13 horas de la muerte. Habia
rigidez completa de los miembros inferiores é incompleta de los su-
periores; enflaquecimiento moderado, manchas de parpura finas muy
confluentes en la cara, escasicimas en los miembros, muy escasas v
poco perceptibles en la piel del abdomen. La inspeceién del torax
mostrd los pulmones desplegados, de color rosa pilido en log hordes
anteriores v mds subido en los dos tercios posteriores; amplias equi-
mosis purpareas 4 todo lo largo del horde posterior, mds confluen-
tes en la base. Kl pulmén derecho congestionado en sus dos tercios
posteriores. Al corte, el 16bulo inferior derecho de color rojo vivo
con manchas 6 islotes extensos de color negro (aspecto semejante
al dela pitahaya). La consistencia estaba aumentada en las manchas
aproximandose 4 la esplenizacion. El pulmén izquierdo tenia sola-
mente en la cara posterior de su 16bulo inferior cinco sufusiones
congestivas subpleurales como de 1 4 2 centimetros de extensién y
al corte congestién intensa con islotes ennegrecidos muy pequenios;
el 16bulo superior congestionado en casi toda su extensiéon. Los
ganghios brénquicos pequedios y algo reblandecidos.

El corazon del tamafio de un puiio, de color violeta claro; la
valvula mitral con exudado endocarditico fibrinose que formaha
relieve marcado; el miocardio de espesor normal, coloracién pdalida;
el orificio adrtico normal; la vdlvula tricaspide opacificada en casi
toda su extensién por el exudado fibrinoso; el mioeardio reblande-
cido y de color café claro (miocarditis). _

El higado, de consistencia casi normal, con la red venosa sub—
cortical inyectada; al corte superficies planas.

El bazo crecido de 18X 12 centimetros, con congestién infeccio-

sa y reblandecido.
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De los rifiones, el derecho muy congestionado, el izquierdo me-
dianamente.

Tl colon muy distendido por gases, con sus tlnicas adelgaza-
das y de color blanco verdoso, presentaba una moderada inyeceion
de la red submucosa; el apéndice muy alargado; el fleon presentaba
dos zoyas fuertemente inyectadas, con (lceras tiféidicas cldsicas de
las placas de Peyero y de los foliculos; cada zona media como 80
centimetros y estaban separadas por una porcion sana del intestino.
Los ganglios retroperitoneales grandes, reblandecidos y de aspecto
gelatinoso; los mesentéricos, en nimero de treinta, formando un pa-
(uete, también crecidos, siendo los mayores del tamafio de unaal-
mendra. :

El cerebro, simétrico, con inyeccién de las venas de la aracnoides
en las que habia burbujas de aire. La inyeceién de los capilares
muy mareada. Ligero edema seroso subaracnoideo en los confluen-
tes temporal y oceipital; en la base la inyeccion de laaracnoides es
total; pero en el cerebro sélo se nota la de las venas gruesas. Al
corte la inyeccién puntiforme -de Ja pulpa cerebral es discreta,
mucho menos que en los tifosos; los ventriculos contienen escaso
liquido; hay marcado reblandecimiento de la sustancia blanca y-los
nicleos grises centrales. En el resto del encéfalo nada anormal.

La importancia de estos hechos, aparte de la de ser los primeros
en que por la neeropsia se comprueha la fiebre tifoidea, estriba en
que si en un dia han sucumbido dos personas en el hospital, es de
presumirse que en la ciudad existia un gran ntmero.

Qe ha discutido la existencia de la fiebre tifoidea en México.
Feos casos la demuestran anatéomicamente. Clinicamente se han se-
nalado también varios casos en distintas ocasiones. Los Dres. Fer-
nando Ortega ¢ Ignacio Rosas dicen haherla encontrado en Tacu-
baya. El relator recuerda que hace 4 afios atendi6 4 una pifia que
tuvo el cuadro cldsico y sucumbié 4 una perforacion intestinal. En
algunos casos se ha comprobadolareaceion de Widal. Finalmente,
una sefiora que padecié hace 3 anos esa fiebre, ha quedado con
una infeceién erénica de las vias biliarias, complicacién propia de
la tifoidea.

Tl Dr. Gonzdlez Fabela, en respuesta al Dr. Hurtado, informa
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que se transladé 4 Mixcoac y tomé, con todas las precauciones de-
bidas, agua del pozo dela casa en que enfermd la nifia. No encontré
¢l bacilus de Eberth; pero si el piocidnico. Advierte que por intercs
cientifico inquirié si la nifia habia tomado de esa agua y supo que
1o lo habia hecho; pues no tomaba de bebida mds que pulque, nun-
ca agua.

Kl Dr. Saloma 1lama la atencién respecto 4 que en dos autop-
sias que ha hecho dé atabardillados, ha encontrado el hazo bastante
crecido, dato contrario & lo sostenido por el Sr. Hurtado, que basa
en parte su diagndstico de fiebre tifoidea de sus autopsiados en esa
hipertrofia. Llama la atencién también acerca de que las ulceraciones
intestinales no tienen la importancia que les atribuye el Sr. Hurta-
do, pues el Sr. Jiménez las senald también en el tabardillo, aunque
menos acentuadas que en la tifoidea.

El Dr. Hurtado contesta que en efecto, el bazo puede estar
crecido en los muertos de tifo; pero que esto es debido 4 que ha
habido anteriormente causas de hipermegalia esplénica, por ejem-
plo: paludismo. Que en toda autopsia hay que descartar las lesiones
propias del tabardillo de las de enfermedades anteriores;que asf, al-
guna vez encontrd, en un muerto de tifo, hipertrofia de las capsulas
suprarrenales, que nada tuvo sin duda que ver con esa infeccion. Con
respecto 4 las placas de Peyero, dice estar seguro con respecto d su
significacién en las autopsias que acaba de relatar. Clerto que falta
el diagnéstico bacteriolégico; pero ya se explico acerca de esto.
Todos los clinicos, desde Louis hasta la fecha, han considerado las
tilceras de Peyero como patognoménicas de 1a dotienenteria. Lasle-
siones encontradas por el Sr. Jiménez no son tan numerosas, ni
tan grandes, ni situadas en los mismos Jugares que las de la fiebre
tifoidea. Esto lo ha confirmado plenamente el Dr. Toussaint. Ade-
mds, las lesiones microscopicas, sobre todo la infiltracién leucocita-
ria, tan abundante en la dotienenteria, resuelven el problema. Las
sufusiones pleurales tan ahundantes encontradas en esas dos autop-
sias, inclinan también la balanza en favor del diagnéstico formula-
do; pues nunca las ha encontrado tan acentuadas en los atabardi-
llados que ha autopsiado.

Bl Dr. Ramirez de Arellano dice que aun no tiene la convic-
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c¢ién de que la flebre tifoidea exista en México. En las historias
referidas por el Sr. Iurtado le llama la atencidn, entre otras co-
sas, que no se haga mencién de las manchas rosadas y también que
las hemorragias intestinales hayan sido precoces, lo que no es
habitual en la fiebre tifoidea. No se fijé en si falta el dato rela-
tivo al estado de los ganglios mesentéricos. Le parece que si el bha-
cilo de Eberth es dificil de identificar, se encuentra en cambio en
todas las lesiones intestinales de la tifoidea, y ni en los casos del
Dr. Hurtado ni en ningtn otro aqui en México se ha encontrado, ni
tampoco en las aguas ni en los albaiiales de la ciudad. Importa mu-
cho definir bien este asunto en razén de que aun estamos 4 obscuras
acerca de la naturaleza de esas fiebres que todos conocemos en Mé-
xico, que unos califican de remitentes, otros de infecciosas intesti-
nales 6 de simplemente infecciosas, sin poder precisar mds, y aun-
que estas fiebres casi nunca matan, se podria preguntar: ;no se
trataria de ellas en los casos del Sr. Hurtado ?

El Dr. Licéaga expone que aunque el contingente que va 4
presentar es algo antiguo, no carece por eso de valor, y es irrepro-
chable desde el punto de vista clinico. El recuerda haber observado
el cuadro cldsico de la fiebre tifoidea en dos de sus hijos y en uno
del Dr. Cérdoba y Valois; otro en una sefiora yucateca muy cono-
cida, en la que hubo hemorragias intestinales profusas. Esos casos
carecen naturalmente, por la época en que fueron observados, de
datos anatomo—patologicos y bacteriolégicos; pero repite que los
cuadros clinicos fueron completos. Sabe recientemente de una sefio-
rita residente en San Angel que acaba de tener dicha enfermedad
y le viene el recuerdo de otra persona gue hace 20 afios ]a padecid,
inicigndose el padecimiento por una hemorragia intestinal.

El Dr. Hurtado se felicita de que su comunicacién haya susci-
tado una discusién tan interesante, y deplora no haber podido dar
datos clinicos mds completos por no haber asistido personalmente
4 los enfermos. Recuerda al Sr. Dr. Licedga el caso de la hija po-
litica del Sr. Orihuela, Administrador que fué del Hospital de Ma-
ternidad y en el que precisamente le mostro el Dr. Licéaga al Dr,
Hurtado el cuadro elinico de la fiebre tifoidea, habiendo habido has-
ta una recaida. Al Dr. Ramirez de Arellano contesta que si encontrd
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los ganglios mesentéricos infartados. Que en §uS CASLS 1O Jegd &
pensar nj por un momento en coli—bacilosis ni aun muy exaltada, y

ge no es posible nj practico encontrar €n todos los casos el bacilo
de Eberth. Que en log momentos actuales lo mds importante con Tes-
pecto & esta enfermedad es st 1'ep1'0duccién por (hantemesse €1l los
animales. Queen cuanto 4 las hemorragias precoces aparte del caso
mencionado por o} &r. Dr. Lictaga, desde la época de Louls sou

,

muy conocidas.
R. E. CIcERO,

Primer geeretario.

CRONICA M EDICA.

—

Se ha recibido la siguiente i_uvitacién:
LA SOUIEDAD Migpica « PEDRO EscoBEDO,» GUE merced 4 1a us:
trada ayuda (que ha recibido, asi del Befor Presidente de 1a Rept-
blica, siempre dispuesto 4 dar la mano & cuanto eleva ¥ enaltece,
cuanto del Senor Ministro de [nstruccion Pablica y Bellas Artes ¥
de los Sefores Gobernadores de los Estados, dignos colahoradores
de aquél en la meritisima obra de impulsar el adelanto Nacional
en todassus vitalesm anifestaciones,y también muy partictﬂm‘mente,
merced 413 cooperacion personal Je los habiles ¥ estudiosos Médi-
cos Nacionales ¥ Extrapjeros ¢ue gjercen el 1a Reptblica; esta Do
ciedad gque por la accion de tantos esfuerzos combinados ha podido
ver logrados con txito completo sus planes Y trabajos sobre el
Primer CONGRESO Mgpico NACTONAL, fiene el honor deinvitar &
Ud. al SEGUNDO, que 8¢ reunird en esta Capital en Jos dias 28, 29,
30 y 31 de mayo proximo venidero.
No duda esta Qociedad yue por ol notorio amor de Ud. 4 las
Hencias Médicas, asi como por su acendrado pat.riotismo, le otorgara
gu valioso coneurso el 1a obra que con tantas y tan fundadas espe-
ranzas ha emprendido. Obra es ella de union, que puede hacer de
todo el Cuerpo Meédaco Nacional una sola familia; obra es de clen-
cia, que legard & wpear, sin duda alguna (al menos asi lo esperamos
los suscritos), un cuerpo nacional de doctrinas médicas que facilite
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Kn el segundo, 2 centimetros ciabicos de deido elorhidrico.

T el tercero, 2 centimetros edhicos de deido Ydetico.

En todos, 4 centinetros ciibicos de ¢ter sulfirico.

Se agitan los licores, se dejan reposar por algin tiempo y se to-
ma de cada ano de los tubos un centimetro edbico de éter sulfarico
(e se coloea en unacopa de ensayo que tiene tintura de tornasol, se
agita Ta tintura y el éter por medio de un agitador v se nota que, el
testigo correspondiente al tercer tubo de ensayo se enrojece, mien-
tras que, en la primera y en la segunda copa de ensayo el tornasol
no se nmodifica.

De estas experiencias se deduce gue el jngo contiene un dcido
mineral. '

Tal ex el procedimiento (que propongo como senetllo, dpido v

sug‘estlvo para demostrar que el deido del jugo gds strico es un deido

mineral.
México, octubre 10 de 1906
ALrranvpro Urten,

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

Parte cientifica de! Acta de la sesion del dia 31 de octubre de 19086,

CASG CURIOSO
QUERO ANXTIALACRANOSO.

DE OFTALMOLOGIA,

1] Dr. Montaiio presentd un enfermo eurado de los ojos, y pidid
< nombrara una comision para que lo examinara reservindose para
después hacer las consideraciones relativas.

Fueron nombrados los Dres. Bandera y Chdvez para examinar
al enfermo.

¥l Sr. Dr. Chavez, en nombre de la comision que examindal en-
fermo del Dr. Montano, expuso que le parecia interesante, (111911&]11‘1.
sin duda una diminueion de la agudeza y estrechez del campo vi-
sual; pero que necesitando examinarlo con aparatos que no existen
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en la Academia, se reservaba para examinar al enfermo en su casa y
exponer 4 la siguiente sesién su opinién, con lo que estuvo de acuerdo
el Dr. Montano.

EI Dr. Vergara Lope dié cuenta con un nuevo caso de éxito de
st suero antiponzofioso. Kn este caso encuentra el hecho mds elo-
cuente por haber acontecido en Jojutla, de la manera signiente: Ya
en sexion anterior hahia comunicado 4 la Academia que hahia re-
mitido su suero al Dr. Amador Espinosa, de aquella poblaciou. El
caso fué de la clientela del Dr. Juan Bejarano, de 1a misma pobla-
¢ion, y es referente 4 una nina de 4 meses, hija de un Sr. Vdzquez,
(ue un dia 4 las 6 de la tarde estando acostada en su cama, comenzod
4 lorar fuertemente. La madre la tomé en hrazos y le dié el pecho,
‘fue con gran sorpresa de ella no Ia calmé y proponiéndose averi-
guar entonces mejor eudl serfa la causa de los gritos tan intensos de
s hijita, comenzd 4 desnudarla y vié salir de dentro de su camisita
por el pechito, un alacrdn, que era el que la habia picado varias
veces y producido la inquietud. Er vista de esto y de que comenza-
ron i aparecer los sintomas graves propios del piquete, fu¢ Hamado
I Dr. Bejarano, quien encontré 4 la nifia habeando abundantemen -
te, con trismus, atagnes convulsivos y principios de asfixia. Viendo
¢l caso tan grave y sabiendo que el Dr. Espinosa tenja suero del
Dr. Vergara, acudi6 4 aquél para que lo auxiliara. Procedieron des-
de Tuego, 4 las 7 h. 10 m. p. m.; es decir, como una hora despucs
del piquete, 4 inyectar 1 e. c. del suero en una de las regiones gl
teas. A Jas dos horas ya no habia sintomas asfixicos, la hroncorrea
habia disminuido considerablemente, 1as convulsiones hahian cesa-
do, la temperatura, que despuds de los piquetes del alacrin se hahia
elevado, descendié. Al dia siguiente, por la mafiana, en que vié de
nuevo ¢l Dr. Bejarano 4 la nifia, ya no presentaba ésta sino algunos
ligeros accesos convulsivos que en su concepto pronto habian aca-
bado de ceder sin mayor intervencién terapéutica y por sélo la ac-
cién del suero; pero para tranquilidad de la madre proscribié nna
pocién ligeramente bromurada. El Dr, Espinosa, en 1a comunicacion
que dirigié con este motivo al Dr. Vergara, califica Ia accién del suero
de verdaderamente asombrosa, tanto porque habitualmente los 1.

nos de tan tierna edad fallecen cuando son picados por los alacra-
L TE —2§
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nes, maxime cnando ¢como en el caso, no 1o son una sino varias ve-
ces, cuanto por la rapidez notable con que la mejoria y el alivio
completo sobrevinieron.

Méxieo, noviembre 7 de 1906
R. E. Cicero.

Parte ci_entiﬁca de! Acta de la sesion del dia 14 de noviembre de 1906.

DISCUSION SOBRE EL TRABAJO DEL DR COSI0. —DISCUSION SOBRE EL
CASO DE SARCOMA DEL FONDO DEL 0JO PRESENTADO POR EL DR. MOX-
TANO EN LA SESION ANTERIOL.

EL Dr. Macouset encuentra muy interesante ol trabajodel Dr. Co-
sio. El tema poco ha sido tratado en México, y en realidad el ragui-
tismo perfectamentedesarrolladopoco se encuentra e nuestro pais;
pero hace tiempo que ¢l lama ta atencionacercade los tres sintomas
tundamentales que constituyen latripodedel raquitismoy sonlaper-
gistencia de las fontanelas, los espasmos de la glotis y las deforma-
ciones huesosas. En los casos de esta naturaleza que ha observado
en esta capital, ha obtenido algunos buenos ¢xitos con una prepa-
racion de timo muy recomendado por un autor aleman, en cuyo
pais es muy frecuente el raquitismo. Dicha preparacion, & la que su
autor ha llamado raquitol, fué empleada particularmente con éxito
por el orador en una nifia originaria de Torredén que padecia de ra-
quitismo subagudo y en la, que los espasmos de la glotis se produ-
cian diariamente. Con un mes de administracion del raguitol vio
desaparecer rapidamente los espasmos y reducirse rapidamente la
fontanela, mejorando el estado general.

Con respecto & las deformaciones de la columna. vertebral, es
preciso recordar la confusion posible entre el mal de Pott y el ra-
quitismo. En este @ltimo sc produce con frecuencia una combina-
cién de cifosis y oscoliosis. Recnerda un caso reciente de su prac-
tica, en que una cifosis raquitica habia sido tomada como mal de
Pott por un cirujano que estuvo 4 punto de hacer una laminecto-
mia innatil. Para el diagnostico diferencial, menester es tener pre-



GACETA MEDICA DE MEXICO 171

sente que las deformaciones del raquitismo son arciformes, mien-
tras que las del mal de Pott son angulares.

Termina recomendando al Dr, Cosfo use el raquitol en sus casos
de raquitismo.

El Dr. Cosio da las gracias al Dr. Macouzet, y se propone em-
plear el raquitol.

Con respecto al trabajo que acaba de presentar, hace notar que
en ¢l sdélo hace mencion de 21 casos de raquitismo observados en
el Consultorio Central; pero que esos 21 no son sino aquellos en
que el diagnostico fué perfectamente comprobado. Que con segu-
ridad antes de que su atencion se hubiera fijado en ello, se habian
presentado otros casos de raquitismo aunque incompletos, los que
sumados con los 21 bien comprobados y los incompletos observa-
dos después llegan con toda probabilidad 4 100. Que el objeto que
¢l se propuso fué demostrar la frecuencia relativa del raquitismo
en México, por mis que lo sea en mucha menor escala que en otras

naciones,

*
* %

Se concede la palabra al Dr. Chévez, para que informe acerca
del enferro presentado en una de las sesiones anteriores por el Dr.
Montaiio. .

El primero de dichos socios, pide se escuche antes la opinién del
Dr. Montatio, quien da lectura 4 unos apuntes.

El Dr. Chdrvex dice que so va & referir primero al ojo derecho del
enfermo. Es éste un hombre de 46 afios, bien constituido. No pre-
senta entre sus antccedentes hereditarios mis que reumatismos en
el padre. En cnanto 4 los personales, dice haber padecido tifo en
1875, y en 1882 haber sufrido una caida de un caballo, habiendo
perdido el conocimiento y tenido pérdida de sangre por la nariz y
los oidos, de la que prouto se restablecid sin consecuencia alguna.
Hari, como 7 afios que comenzé 4 notar moseas volantes en el cam-
po visual del ojo enfermo, y como 3 que nota una mancha oscura
persistente en dicho campo. Al examen de dicho gjo se encuentra
que la agudeza visual corresponde 4 4 de la escala de Parinaud,
que no hay discromatopsia, que el campo visual no ests disminui-
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do; pero (ue hay un escotoma paracentral desde 0° hasta 35°. Hay
una ligera hipermetropia de 0.75 dioptrias. La tension del ojo es
normal. Los medios dioptricos, transparentes. La papila, normal.
A un lado de olla se ve un tumor en forma de pera. Mide de alto
unos dos didmetros papilares ¢ sean 4 milimetros, 3 de ancho y
2 de espesor. Se encuentra al lado de mma de las venas papilares.
(‘ubre muy ligeramente la papila. La vena que se encuentra & su
lado es tan gruesa qfie & primera vista simula una hemorragia. Si
se hace una presion en el globo ocular para poder apreciar los pul-
sos arterial y venoso, se ve vaciarse esa vena lo mismo gue todos
los vasos retinianos. Hay otro vaso en forma de S que eruza la ca-
- accesible del tumor y tarda mds en vaciarse bajo Ia influencia
de esa presion. Hay finalmente otra, red vascular profunda propia
del tumor, que no sufre modificacién alguna por la misgma presion.
Fsta iltima circunstancia precisa el diagnostico de tumor intra-
ocular; pues solo de ellos es peculiar el tener circulacion propia.

Cuando hace 15 dias vié por primera vez al enfermo, pensé des-
de luego en un sarcoma. Excluyo desde luego la idea de glioma;
pues este género de tumores no se presenta después de la edad de
10 afos. En cuanto a los epiteliomas, son poco frecuentes y mar-
chan ripidamente, y este tumor data de 3 anos. La tnica circuns-
tancia que le hace vacilar para el diagnéstico de sarcoma es que
este tumor habitualmente ataca solamente un ojo, ¥ por lo gue ha
dicho el Dr. Montafio parece que el otro tambicn ha sido atacado,
lo que es mas propio del epitelioma.

Recuerda que un oculista aleman, Knies, ha descrito un caso se-
mejante, en que despuds de un ano de existir un escotoma para-
central, encontrd en el fondo del ojo sélo una manchita gris que
tenta circulacion propia, lo que le basto para hacer el diagndstico
de sarcoma meldnico, que se confirmé plenamente una vez he-
cha la enucleacion. En el fondo del ojo sen mucho mas frecuentes
en una proporciéon de 90 por 100 los melanosarcomas que los leu-
cosarcomas, lcs que aparte de ser raros tienen por sitios mas pre-
ferentes el ecuador y el hemisferio anterior del ojo.

El cirajano 4 que acaba de hacer referencia, fué muy censurado
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por haber extirpado nn ojo de un enfermo (ue conservaba una agu-
dez visual bastante considerable; pero la verdad es que tratandose
de sarcomas el problema es bastante dificil; pues por la naturale-
za maligna de esta especie de tumores, cuanto mds pronto se ha-
ga la enucleacion mejor serd. Hay que pensar gue los sarcomas in-
traoculares pueden propagarse en el momento que menos se piensa
4 la cavidad orbitaria, bien sea 4 través de una perforacion de la
esclordtica, lo que es raro, 6 mejor siguiendo la vaina del nervio
optico, por la circulacion linfitica 6 la sanguinea, y en algunos ca-
sos por una especie de metastasis como en un caso de Panas y en
otro de Van Duyse, en que después de enucleado el ojo se encon-
trd un pequeiifsimo tumor intraorbitario. Por eso es conveniente
siempre que se haga la enucleacién de un ojo por tumor intraor-
hitario hacer después de seccién del nervio Gptico un examen his-
toldgico inmediato, y si la menor sospecha de invasion de la drbita
se precisa, practicar desde Inego la exenteracion total.

El Dr. Montasio eree también que se trata de un sarcoma de la
coroides, y ha presentado el caso & la Academia por su rareza, por
la dificultad para decidir la intervencion operatoria, y porque el en-
fermo se queja de que comienza 4 ver con el otro ojo moscas vo-
lantes, lo que hace temer que también esté¢ atacado y en este caso
la intervencién serfa mds seria y mas de pensarse, pues el proble-
ma seria de si se deberian extirpar los dos ojos & un enfermo que
ve bastante bien. Suplica al Dr. Chavez examine el otro ojo del
enfermo y dé su opinion.

El Seiior Presidente comisiona 4 este fin & dicho Sr. Chavez.

El Di. Chdvez, despuds de haber examinado el ojo izquierdo del
enfermo del Dr. Montaiio, informa que no encuentra nada en ¢l que
autorice 4 pensar en un sarcoma. Lo tumnico que revela el examen
oftalmoscopico es que la mitad de la papila estd mas palida que lo
normal, mientras que al otro lado hay exceso de pigmento coroi-
deo. Puede esto ser debido al traumatismo craneano que tuvo el
enfermo, que determind seguramente un derrame sanguineo en la
vaina del nervio dptico, cosa bastante habitual en las fracturas de
la base del craneo. Tedo lo demas del ojo estd normal. Por nin-
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gtn motivo cree que dste deba ser enucleado. En el otro ojo no-
ta que en los 15 dias transcwrridos desde el primer examen ha au-
mentado de volumen el tumor, de suerte que es seguro que el en-
fermo tendrd, que resolverse & ser operado aun cuando por ahora
se resista. Recuerda & este propdsito un caso de despegamiento de
la retina que después de estar 6 meses atendido por otro oculista
llegé & sus manos y en el que encontrd un despegamiento tan vasto,
que consultando la gpinién del Dr. Ramos, este senor creyd en un
cisticerco, y en tal concepto le aconsej6 que para salvar el ojo hi-
ciera una incisién de la esclerdtica para por ella extirpar el quiste.
El Dr. Lopez, haciendo la iluminacion con la lampara de contacto
de Rochon de Vignolle, también opind que se trataba de un cisti-
cerco. Procediendo 4 operar como el Dr. Ramos indicaba, y como
¢l lo ha hecho en otras ocasiones conmuy buen éxito, seencontrd
con que al hacer la incisién de la esclerotica se produjo una hemo-
rragia que obligd & detener alli la operacion; pero el enfermo me-
joré bastante con sélo eso. No hubo cisticerco y ol enfermo a los
] diag estaba bien; la sangre que se derramo hasta en la cimara an-
terior del ojo pronto sc reabsorbid. A los 3 meses el enfermo sele
volvié & presentar teniendo entonces accidentes glaucomatosos que
exigian una enucleacion inmediata 4 Ja que el enfermo se rehuso
endrgicamente, pasando 4 otras manos; mas al cabo de algtn tiem-
po se le presenté 4 las altas horas de nna noche exigiendo que la
operacion 4 que tanto se resistio anteriormente le fuera practica-
da 4 la manana siguionte. Asi se hizo, y tuvo la suerte el Dr. Cha-
vez de caer con la incision exactamente en el centro del tumor. Por
medio de un esquema explicé en el pizarron la situacion de éste,
v tendrd el gusto de presentar el ojo enucleadod la Academia. En
ese caso uso para determinar la situacion del tumor, de la lampara
de contacto de Rochon de Vignolle, la que no es tan perfecta co-
mo este autor y Panas lo creyeron; pues un milimetro de espesor
de un derrame sanguineo puede ser suficiente para producir som-
bra ¢ inducir 4 error, como sucedit al mismo Rochon. en un caso en
que crey6 haber determinado con su lampara el sitio de un tumor
y después de practicada la enucleacion se vié que en ese sitio lo



GACETA MEDICA DE MEXICO 1io

que habia era una pequena hemorragia, y gue el tumor se encon-
traba en otro lugar.

Cree con respecto al enfermo del Dr, Montano que se le debe
operar luego, antes de que sobrevengan fendmenos glaucomatosoes
y venga 4 reclamar también con urgencia la operacion & que hoy
se niega.

El Dr. Montaiio se ha convencido por el examen que acaba de
hacer, de que realmente, como lo manifiesta ¢l Dr. Chivez, no hay
ni indicios de tumor en el ojo izquierdo. En cuanto 4 la enuclea-
cion del derecho, también opina por ella y cree que aparte de evi-
tar los fendmenos simpaticos en el otro ojo, servira para detener la
atrofia incipiente sefialada. Encuentra urgencia enla operacion por-
que en 15 dias ha aumentado el tumor 14 de su volumen.

EY Dy, fhurtado dice que aunque no es especialista se va d per-
mitir emitir algunas dudas con respecto 4 las opiniones de los Sres.
Chdvez y Montanio sobre quienes recaerd una grave responsabilidad
i extirpan el ojo de ese enfermo. Cree que no s¢ han tenido has-
tante en cuenta datos del examen general ¥ que el diagnéstico ha
sido fundado solamente en el examen especial del ojo. No le parece
que se le haya dado suficiente importancia al tranmatismo cranea-
no del que hubiera sido bueno tener bastantes datos clinicos; pues
no se sabe, por lo dicho, si consecutivamente 4 ¢l hubo hemiplegia
i otros fenémenos de importancia n1 el tiempo que duraron. En
enanto al tumor mismeo, le extrana mucho que después de haber
persistido 3 afios sin grandes alteraciones, haya crecido répidamente
en 15 dias. Le parvece esa duracién de 3 anos sin mayores acciden-
tes demasiado excepcional tratdndose de sarcoma. Ademés, es sa-
bido que los tumores autéctones del fondo del ojo son muy raros;
asi, Berger sefiala esta rareza poniéndola en parangodn con la fre-
cuencia relativa de los tumores de las otras regiones del ojo y de la
cavidad dela 6rbita. Ademds, cuando se presentan, son casi siempre
secundarios, metastdticos. Recuerda & este respecto un caso que
el Dr. Prieto también debe recordar; pues le ayudé 4 operarlo en el
extinguido Hospital de SBan Andrés hace unos 5 afios, tumor que
comprendia una vasta poreién de la masa cerebral y habia invadido
las meninges y propagddose al fondo del ojo, por cuyo motivo fué
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examinado por el Dr. Montafio gque uizd también lo recuerde. Por
otra parte, esta rareza de los tumores primitivos del fondo del ojo
estd de acuerdo con la doetrina que asienta que los érganos muy di-
ferenciados, de funciones muy especializadas, estdn por este hecho
de su gran diferenciacién 4 salvo de neoplasmas primitivos y la re-
tina es de los organos més diferenciados que existen; no siendo pro-
piamente sino una expangion de la sustancia cerebral. Por este mo-
tivo juzga que el Dr. Chévez tiene sobrada razén para rechazar en
el enfermo la idea de epitelioma.

Si se admite que se trata de sarcoma no se puede explicar que
haya persistido encapsulado 3 afios, sino porque no ha estado sujeto
A4 traumatisnios, 4 roces frecuentes; pues bien sabido es que éstos
inflnyen muy desfavorablemente en Ia marcha de este género de tu-
nores, y que por ejemplo, los que se desarrollan en las regiones
articulares v estdn por lo mismo muy sujetos 4 estas influenciag, se
desarrollan y generalizan con gran rapidez. Sin embargo, aun cuan-
do los tumores del fondo del ojo no estdn sujetos 4 frotamientos, i
lo estin 4 la aceidén de un excitante constante y especial: In Tuy, y
apenax se coneibe que en 3 anos este agente no haya ejercido iu-
fluencia nefasta sobre el neoplasma del enfermo presentado. IIay
(ue tener ademds en cuenta, que los sarcomas gon de origen meso-
dérmico y el ojo de ectodérmico.

Le extrana también, que después de 3 afios no haya infeccidn
general; pues aungue no examind ¢l al enfermo, al verlo pasar le-
parecié un hombre vigoroso.

Por otra parte, antes de fijar por completo el dlagnéstu,o y de-
vidir la intervencidn operatoria, seria bueno, como en cirugia gene-
ral se hace en casos semejantes, hacer un andlisis de la sangre pa-
ra determinar la formula leucocitama; analizar también Ia orina para
saber s1 ha disminuido 6 no la Grea por mds (ue este dato no tenga
toda la importancia que en otro tiempo se le atribuyé para el diag-
nostico de la malignidad de los neoplasmas. Importaria averiguar
también si se puede producir 6 no en el enfermo la diabetes expe-
rimental. Finalmente, cree que no se debe operar sino hasta que se
presenten en el enfermo fenémenos glaucomatosos. Considera, ade-
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s, necesaria la cranioscopia 4 causa del traumatismo anterior.
Cree pudiera tratarse de un quiste y no de un sarcoma.

El 75 Montaio, en respuesta al Dr. Hurtado, dice, que no hay
mds datos con respecto al traumatismo craneano que los que el Dr.
Chavez vy ¢ han relatado y que, por otra parte, no existe ni el me-
nor rastro de lesion cerebral. En cuanto 4 si se trata de quiste 6 de
sarcoma, existe un dato de gran importancia en favor de éste, y es
la existencia de vasos propios; que esto se puede apreciar en el fon-
do del ojo perfectamente; pues los tumores de esa regién se apre-
cian en todos sus caracteres, mejor todavia, que, por ejemplo, los
del seno de una mujer, cuyos caracteres son tan claramente percep-
tibles. Que en cuanto 4 la enucleacién, cree firmemente se deba
hacer cuanto antes; pues esperando 4 la existencia de fendmenos
glaucomatosos, se corre el riesgo de que haya sido invadido el otro
ojo ¥ hasta toda la economia. '

Kl Dy, Chdvez,en respuesta igualmente al Dr. Hurtado, dice, que
no concede gran importancia al traumatismo craneano en el caso, 4
no ser la mal definida tedricamente; pero que en la prictica se en-
cuentra con cierta frecuencia, de antecedentes de esta naturaleza en
enfermos ue sufren de neoplasmas. En el caso particular es posi-
ble que el traumatisme craneano haya determinado una prolonga.
cién de la linea de fractura hasta el agujero del nervio éptice y
haber determinado alli 1a presencia de una espina irritativa. Esto
explicaria por lo menos lo que se observa en el ojo izquierdo. En
cuanto 4 lesiones cerebrales no hay derecho para pensar en ellas en
el enfermo. No le parecen indispensables para precisar su diagnos-
tico el examen de la sangre y de la orina por mds que puedan ser
de alguna utilidad. Estd conforme en gue los epiteliomas no sou
nunca primitivos en el fondo del ojo; pero no sucede otro tanto con
los sarcomas de los que existen en la ciencia como 300 observacio-
nes. Noestampoco rara la larga duracién de los sarcomas del fondo
encapsulados. Puede mostrar al Dr. Hurtado una publicacién, en
que se trata de un easo en que uno de estos sarcomas permanecid 17
afios en este estado. Kl en su prdctica, ha visto algunos de 8 afios
de duracion. Kso si, en cambio, en cuanto se rompe la cdpsula, la

| generalizacion se efectia muy riapidamente. '
. T, IL—22
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Hay algunas particularidades, aparte de lo anterior,dignas de te-
nerse en cuenta en los sarcomas del fondo del ojo. Como antes dijo,
son easi siempre meldnicos; pero este cardcter que en cualquiera
otra region constituye una malignidad excesiva, lo es en este organo
mucho menor ¥ las intervenciones oportunas son en estos casos se-
guidas de éxito completo. Ademis, se ha ohservado igualmente,
que al contrario de lo que sucede en las otras regiones, en el
ojo el sarcoma meldnico fuso—eelular es mucho mids grave que el glo-
ho—celular. '

Se suele observar cuando el tumor se propaga & la érbita que no
es siempre bajo la misma forma estructural. Asien el caso que citd
de Van Duyse el sarcoma intraccular era alveolar mientras ue ¢l
orbitario era fusiforme y lo contrario sucedi6 en el de Panas.

El D)r> furtado diece, que insiste en sus opiniones y sefiala ade-
més la contradiecién que ha habido relativamente al ojo izquierdo;
pues primero se dijo que se iniciaba en ¢l el sarcoma y ahora se di-
ce ue todo se reduce 4 un pequetio foco hemorrdgico.

El 2)r. Montaiio dice que no se habia hecho tal diagnéstico en
el ojo izquierdo en el que su atencién no se habia fijado, porque el
enfermo no se quejaba de ¢, que en los 15 dfas transeurridos co-
menz6 & quejarse de que aparecian moscas volantes y por este moti-
vo se llegd 4 pensar que podria iniciarse en ¢l el neoplasma; pero que
el examen que acababan de hacer habia puesto las cosas en sulugar.

¥l Dw. Hurtado no queda satisfecho con la explicacién del Dr.
Montafio y teme que en un examen subsecuente se encuentre que es
un sarcoma lo que hoy se toma por un simple foco hemorrdgico, ¢
insiste en que no debe intervenirse sino hasta que se presenten fe-
némenos glaueomatosos. No considera que sea patognoménica de
los tumores intracculares la existencia de vasos propios y si hubiera
algiin error en el diagnéstico habria mayor ventaja en posponer la
operacién. Hay ocasiones en que esto puede resultar ventajoso aun
en casos (que parecen muy urgentes, y recuerda & propdsito de esto
un casgo de edema de la glotis, en que habiéndose rehusado el en-
fermo 4 la intervencién, se le administré un purgante enérgico con
el que salvo. _
R. E. C1oERo.

Primer Seeretario.
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Parte cientifica del Acta de la sesion del dia 2i de noviembre de 1906.

DISCUSION SOBRE EL TRABAJO DEL DR. LOAEZA.—DISCUSION SOBRE
EL DICTAMEN DE LA COMISION QUE JUZGO ACERCA DE LA SEGUNDA
CUESTION DE CONCURSO ANUAL, RELATIVA 4 LA LEPRA.

El' Dp. Lowcza da lectura 4 su trabajo de turno, titulado: «Re-
cordacién 4 propésito de la afasia.»

El Dr. Hurtado no conforme con varias de las ideas expuestas
por el Dr. Loaeza en su trabajo, dice: que por tener la Academia
un asunto de interds que tratar en la sesidon, no contesta desde laue-
go sino que hard un trabajo reflexivo y lo presentard como lectura
de turno.

El Dr. Gonzilez Fabela, relator de la Comisiéon dietaminadora,
da segunda lectura 4 dicho dictamen.

Puesto 4 discusion en lo general, el D, Fhrtado pidio 1a pala-
bra para mostrar deficiencias de la Memoria presentada que no cons.
tan en el dictamen y que ¢l cree deber seialar, Fstid de acuerdo con
la Comisién en la mayor parte de los puntos del dictamen; pero cree
jjue ésta no debidé aceptar la proposicién absoluta de que se debe
vecluir 4 log enfermos, ni cree por lo tanto que la Aecademia deba
hacer suyas para ponerlas 4 discusién en la oportunidad que juzgue
conveniente las proposiciones profildcticas del autor de la Memoria.

Para fundar lo anterior hizo uso de la palabra por més de una
hora haciendo referencias continuadas 4 la Conferencia sobre la le-
pra reunida en Berlin en 1897 y espigé considerablemente en ¢l
niam. 5 de los Anales del Departamento Nacional de Higiene de
Buenos Airescorrespondiente 4 mayo del corriente afio; nimero de-
dicado exclusivamente 4 trabajos sobre la lepra, publicado especial-
mente, con motivo de una Conferencia de Médicos Sanitarios y Pro-
fesionales de la Reptablica Argentina para la profilaxis antileprosa
en ese pais, que debe haberse reunido en Buenos Aires del 15 al 22
de octubre préximo pasado,y que en concepto del opinante debié
haber consultado el autor de la Memoria presentada 4 concurso en
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esta Academia; pues entre las deficiencias que le encuentra se halla
Ja de que es muy poca la bibliografia consultada.

Tnlos Anales 4 que se refiere, hay trabajos de los grandes maes-
tros de la leprologia, y cita el Dr. Hurtado en particular 4 Han-
sen y 4 Neisser y hace alusién 4 Besmer, cuyas conclusiones estin
transcritas en un trabajo presentado por el Dr. Baldomero Sommer
al Congreso Cientifico Latino-Americano en abril de 1898, y que
se refiere 4 1a Lepra en la Repiblica Argentina.

Bl Dr. Hurtadd cree que el asunto no puede ser bien resuelto
por bacteriologistas sino por higienistas conocedores profundos de
la epidemiologia.

Disculpa parcialmente al autor de la Memoria de que sus datos
estadisticos sean imperfectos, porque en esta enfermedad es muy di-
ficil hacer estadisticas perfectasaun en los paises de civilizacién mds
avanzada; en parte porque los enfermos no acuden al médico, sino
cuando la enfermedad estd perfectamente desarrollada, lo cual no
es por lo comiin sino hasta 5 afios después de que principié, y esta
circunstancia ejerce tanta mayor influencia cuanto mayor es el ni-
mero de leprosos y mds bajo el nivel intelectual en un pais dado;
por otra parte, los enfermos se ocultan ¢ los ocultan sus familias
por el horror que habitualmente causan. Asi, pues, sélo con empa-
dronamientos bien hechos y peridédicos se podria determinar el nd-
mero de leprosos que existen en un pais determinado. Cree que en
algunas ocasiones el aumento de leprosos que se ha encontrado en
algunos pafses no es real, sino debido 4 que se ba fijado més en ellos
la atencion de los médicos y las autoridades.

En el punto relativo 4 la frecuencia relativa de los tipos clini-
cos de la enfermedad, eree que el autor de la Memoria debid hacer
descripeiones completas y detalladas de los casos que en un afio tu-
vo oportunidad de observar, para de allf inferir realmente cudl era
¢l tipo con (ue se presenta mds comunmente.

Kl contagio no estd en concepto del Dr. Hurtado suficientemen-
te demostrado y se basa principalmente para fundar este aserto en
que varias inoculaciones que en distintas épocas y por diversos ex-
perimentadores han sido hechas, no han conducido 4 resultados po-
sitivos. Opina que en todo caso es poco frecuente y requiere con-
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diciones especiales; y concede mayor importancia al indirecto que al
directo. Para apoyar con un hecho personal el poco temor que debe
tenerse al contagio, relata un hecho de su prédctica personal, en (ue
una joven leprosa 4 quien pudo atender por un término de 15 afios
no contagid en todo ese lapso de tiempo tan prolongado 4 ninguna
persona, ni aun 4 sus mds allegados 4 pesar de no haber sido aislada.

Por este motivo de la poca contagiosidad opina que las medidas
de aislamiento que propone el autor de la Memoria son en exceso
duras y le parece que es superior y ha dado mejores resultados el

alslamiento 4 domicilio.
R. K. Crerro,
Primer Secretario.

CLINICA INTERNA.

Breves notas sobre el raquitismo en la Ciudad de México.

Encargado de la consulta especial para nifios enfermos en el
Clonsultorio Central de la Beneficencia Pablica, desde el dia 6 de fe-
brero de 1905, han desfilado delante de mi hasta ¢l dia 6 de noviem-
bre del afio actual, es decir, en un afio nueve meses, 6,357 ninos,
habiendo recibido un total de consultas de 13,202.

Aparecen anotados en los libros 288 casos de dispepsia crénica
y 21 de raquitismo, es decir, 4.53% de los primeros y 0.33% de los
segundos.

Con este gran contingente creo poder establecer algunos consi-
derandos respecto 4 la frecuencia, etiologia, patogenia y sintoma-
tologia del raquitismo entre los pobladores de la Capital.

Sabido es que el raquitismo es una enfermedad de todo el orga-
nismo, ¥ que las alteraciones huesosas no forman sino uno de tantos
sintomas, sin duda de los mds caracteristicos, de este mal de la nu-
tricién. ‘

Hago este preambulo porque en el curso de este trabajo haré
mencién de varios casos de raquitismo dudosos por no tener lesiones
huesosas apreciables clinicamente y que por lo mismo no los he hecho
entrar en el diagndstico de raquitismo, y los he confundido entre el
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Parte cientifica del Acta de la Sesion del dia 28 de noviembre de 1906.

DscusION DEL TRABATO DEL Dri. ORVANANOS.—CONTINUACION DE
LA DISCUSION DEL DICTAMEN SOBRE EL TRABAJO DE CONCURSO RE-
LATIVO A LA LEPRA.

El Dr. Orvanianos leyé su trabajo de turno intitulado: « Examen
(uimico del contenido.del estémago y de las funciones absorbentes
¥ motrices de este érgano.» '

El Dr. Tervés observd con relacién 4 este trabajo que no estd
cnteramente de acnerdo el titulo con el desarrollo; pues en éste no
se ocupa el Sr. Orvananos de la movilidad del estomago ni de las
funciones de absorcién. No estd conforme con el desayuno de prue-
ba sefialado por el Dr. Orvafanos en su trabajo, y que es el que
recomiendan todos los autores; pero sin reflexionar seguramente
en que el t6 tiene por su composicién alglin efecto sobre la secrecién
del jugo gdstrico y ese efecto tiene que ser variable segtn la wmayor
6 menor concentracién de la infusién y la manera de preparla. Por
eso en su « Tratado de Patologia Interna» ha indicado que el desayu-
no de praeba no debe componerse sino de pan y agua. En cuanto 4
la importancia del andlisis del jugo géstrico en la préctien, no es tan
grande como se ereyd en otro tiempo en que se le llegd 4 tomar como
base del tratamiento; pero la experiencia ha demostrado que éste 4
menudo fracasaba y la explicacion se ha encontrado en que los mis-
mos andlisis han demostrado que las dispepsias podian ser en algu-
nos dias hiperpépticas y en otros hipopépticas en el mismo indivi-
duo. En cambio, con relacién al diagnostico s{ es importante el
andlisis, pues sabido es, por ejemplo, que el cdncer del estomago es
precedido generalmente, pero no siempre, de dispepsia hipopéptica
persistente. Complace al opinante ver consignado en el trabajo del
Sr. Orvafianos el uso hecho del procedimiento nacional del Dr. Ale-
jandro Uribe para separar el dcido mineral de los orgdnicos del jugo
géstrico.

El Dr. Orcanianos contesta que si no se extendié acerca de la
absorcién, es porque la experiencia le ha demostrado que este asunto
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aun no est4 bien dilucidado, pues la experiencia cldsica de admi-
nistrar yoduro de potasio es de resultados dudosos y variables, no
siendo su presencia en la saliva un dato suficiente para saber cémo
se hizo dicha absorcién. Por eso dijo en su trabajo que no hay por
ahora ningtn medio cientifico que determine esa funcién. |

Si también toea muy 4 la ligera lo relativo al poder motor, es
porquesegin todos los autores, la tinica sefial verdaderamente segu-
ra de que el estémago se vacia normalmente, es la de encontrarle
vacio si 7 horas después de haber tomado alimento el sujeto, no se
encuentra ningtn residuo introduciendo la sonda.

En cuanto al desayuno de prueba, dice que el Dr. A. Uribe le
ha referido que en los multiples andlisis de jugo géstrico que ha he-
cho, no ha encontrado diferencias porque se haya usado el té ¢ el
agua, que las reacciones se presentan con igual claridad en uno que
en otro caso, y que si preflere el té es porque los enfermos lo toman
con algiin gusto, mientras que les es en general muy desagradable
tomar agua hervida. |

El Dr. Terrés, contestando 4 1a argumentacién que acaba de ha-
cer el Dr. Orvafianos, y principiando por el dltimo argumento ex-
puesto, dice: que aparte de las razones que anteriormente expuso
para preferir en el desayuno de prueba el agua al té, hay la de que
cuando se quiere apreciar la variahilidad de un efecto es preciso que
no la haya en las causas que se ponen en juego para apreciar aque-
lla. Si en el caso en cuestién se administran siempre 150 gramos de
pan y 200 gramos de agua, la variacion en los resultados del ani-
lisis del jugo géstrico no puede depender mis que del estado secre-
torio del estémago; mientras que si se administra té, el tanino de
éste, perturbandola circulacién géstrica, alterala secrecién, ytambién
la teina, obrando sobre las fibras lisas del érgano, puede influir in-
directamente sobre ella: el hecho es que todos sabemos que las
infusiones aromdticas mejoran la digestién. Hay que tener en cuenta
que la digestion de las infusiones se hace en general en el estémago
y no pasan al intestino. Por todas estas razones cree que no es de
tomarse en consideracién el que los enfermos tomen con mayor gus-
to el té que el agua. Tan es de tenerse en cuenta el factor digesti-
vo, que autores hay que hablan hasta de la digestién del agua.
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Con los otros puntostocados por el Dr. Orvafianos estd de acuer-
do; pero le hubiera agradado ofr en el trabajo lo que ahora dicho
sefior acaba de decir con respecto al medio de apreciar la movili-
dad. Sobre este punto le parece conveniente hacer las signientes
ampliaciones: Si el residuo que se encuentra después de las 7 horas
de ingerido el alimento pasa de 60 ems. no s6lo existe retardo en
la movilidad, sino también dilatacion del estémago. Aparte de este
medio, hay algunos otros que aunque de menor valor, tienen, sin
embargo, utilidad relativa; tales son la palpacién por el procedi-
miento de Rossenheim, la percusién enidadosa, cuando se tiene su-
ficiente prdctica para distinguir la tonalidad que da el estémago, de
la que da el colon,y la introduceién de una sonda con perdigones
combinada con el examen por medio de los rayos X. Segfin Rossen-
heim, también tiene influencia para determinar el dato en cuestién
la presencia 6 ausencia del dcido butirico; pues sélo se forma y se
producen, por ende, erutos fétidos, cuando hay trastornos en la mo-
vilidad del estomago. La percusion después de la ingestion de li-
guido también suministra datos de algin valor,

El Dr. Orvamianos dice que este Gltimo procedimiento muchas
veces ha fallado en sus manos; que no desconoce la importancia de
los otros; pero que sblo mencioné el de la exploracién por medio
de la sonda, porque es el de mayor valor y no eree 1til enumerar
todos los procedimientos conocidos sino sefialar cudl es el mejor.
Por otra parte, esos procedimientos, lo que demuestran en realidad
es la dilatacién, mejor que los trastornos de motricidad del estéma-
go y no siempre marchaun 4 la par estos dos factores.

El Dr. Saloma ley6 sutrabajo extraordinario titulado: <Kl tifo
exantemdtico, su transmisibilidad, tratamiento y algunos de sus sin-
tomas.» ‘

Continué la discusién del dictamen relativo 4 Ia memoria sobre
la lepra:

EY D, Terrés indica que para encaminar la discusién eree con-
veniente resumir el discurso del Dr. Hurtado de la sesién anterior en
la proposicién de que 4 juicio de dicho socio la comisién dictami-
nadora fué demasiado benigna y no debe acordarse al autor de l1a
memoria el estimulo que la Comisién propone, de $100.00.
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El Dr. Valdés manifesté que en efecto el Dr. Hurtado apoyd 4
la Comisién al deeir que el trabajo es deficiente. Que 61 ignora quién
pueda ser el autor de la memoria ¥ que va 4 exponer algunas ideas
generales acerca de las recompensas pecuniarias para los concursos.
Cree que si en general son desairadas las convocatorias de la Aea-
demia, es porque las comisiones obran en general con demasiado
rigor; que si fueran més henignas y los premios se dieran aun cnando
los trabajos distaran de la perfeccion, lo cnal es imposible, segu-
ramente hahria varios concursantes para cada tema. Que en todo
premio hay que considerar el honor por una parte y por otra la re-
compensa pecuniaria, y que bien se puede rehusar aquel y conceder
ésta, la que corresponderia no prectsamente al mérito intrinseco de
las memorias; pero s al trabajo material, al tiempo empleado, dis-
traido de las ocupaciones ordinarias, Y por esta causa apoya 4 la
Comisién para que al autor de la Memoria sobre la Lepra se le con-
ceda una cantidad en calidad de estimnlo.

El Dr. Terrés bace ver que los socios que han hecho uso de Ia
palabra se han ocupado exclusivamente de una de las proposiciones
del dictamen y no de éste en lo general, por lo que pregunta 4 la
Academia si se considera que puede ser puesto 4 votacion en lo ge-
neral para pasar 4 la discusién en lo particular,

Kl Dr. Hurtado protesta eontra esta determinacion; pero el &e-
for Presidente le hace ver que es Justa y se procede 4 la votacién,
resultando que por 18 votos contra 5 queda aprobado el dictamen
en Jo general.

Puesta 4 discusién en lo particnlar Ia 1 conclusién del dictamen,
la relativa al estimnlo, el D Hurtado pide 4 la Secretaria dé lec-
turad las disposiciones reglamentarias sohre con vocatorias, y despuds
de dada esta lectura expone el opinante que 6 4 la Memoria Je falta
la condicion nds esencial que es la originalidad, 4 que la Comisién
tienerazon al considerar tantodetalle geogrifico,sinconclusiones, co
mo inconducente, siéndola también la estadistica mundial citada y
la partieular de la Reptblica Mexicana con datos incampletos, y que
los datos tomados de otras fuentes no han stdo- valorizados por el
autor. Que con reférencia 4 las formas clinicas, no es exacto qﬁe sea

la tuberosa la m4s frecuente, y que de los datos que tomé personal.
T, IL.—28
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mente de los enfermos de Xochimileo, debieron haber sido utilizados
con todo detalle. No le p.arece que los datos de la Memoria sirvan
para fundar las reglas de profilaxia que establece. No estd confor-
me con la afirmacién de que la lepra sea hereditaria, lo que en la
actualidad se rechaza.

No estd de acuerdo con el Dr. Valdés, pues lo que se premia no
es el trabajo material sino el mérito. No cree que la cifra de lepro-
sos dada por el autor de la memoria justifique la fundacién de le-

proserias. '
R. K. CicEro,

Secretario 1°.

Parte cientifica del Acta de la sesion del dia 5 de diciembre de 1906.

CoNTINGA LA DISCUSION SOBRE KL DICTAMEN RELATIVO 4 Ta ME-
MORIA SOBRE LA LEPRA, PRESENTADA AL CONCURSO ANUAL.— 18-
CUSION SOBRE EL TRABAJO DEL DR, ALTAMIRANO soBkE Myasrs

NASAL,

Continué la discusién sobre el dictamen referente 4 la Memoria
presentada sobre el tema de la Lepra al concurso anual de 1905-
1906, aprobado en lo general en la sesién anterior y del que se co-
menzoé 4 discutir Ja 1% conelusion relativa 4 conceder al autor de la
Memoria la cantidad de $100.00 en calidad de estimulo.

2l D furtado manifesté que tenia razones que agregar par:
oponerse 4 esa conclusion del dictamen. Dijo que la Academia rara
vez habia concedido los premios de los concursos anuales por la do-
ble razén de que los temas no siempre habian sido bien escogidos,
siendo por lo coman muy complicados y que, por otra parte, las re-
soluciones presentadas no habian estado casi nunca ajustadas 4 lo
prevenido en las Convocatorias. Que anteriormente los temas eran
propuestos por los socios que lo deseaban y se escogia el mejor; que
ahora lo son por el primer Secretario, y que cree que el procedi-
miento antiguo era mejor; pero por ahora nada se puede hacer, pues
¢l precepto reglamentario es terminante. Que por lo que respecta 4
la Memoria actual, no se ajusta 4 las prescripciones de la Convoca-
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toria, y.para reforzar todos los argumentos expuestos en las sesiones
anteriores, presenta un trabajo extraordinario al que dalectura.

El1 S». Dr. Icaza, Presidente de la Comisién dictaminadora, ex-
puse que si dicha Comisién concedia el estimulo de $100.00 al autor
de 1a Memoria, era, porque si bien es cierto que ésta presenta defi-
ciencias, qite en el dictamen fueron senaladas, tuvotambién en cuen-
ta que'el autor demostré gran empefio personal para resolver el
tema; pues hizo cuestionarios (ue dirigié 4 las personas que juzgé
idéneas, hizo é] mismo viajes 4 Xochimilco, para estudiar 4 los le-
prosos de esa region, consults lo gue mejor pudo de Jo eserito sobre
el asunto y resolvié con acierto la parte de la cuestién relativa 4 la
profilaxia. No le parece que tenga razén el Sr. Hurtado al censurar
al autor de la Memoria por no haber hecho deseripeiones clinicas de
los easos que observé, pues-eso no lo pedia la Convocatoria; ¢sta se
referfa 4 frecuencia en globo y 4 frecuencia relativa de cada una de
las formas de lepra, y si es elerto que el autor no resolvié satisfac-
toriamente estos puntos, hay que tener en cuenta, como el mismo
Sr. Hurtado, de acuerdo en esto con la Comigién, dijo, que es un
punto imposible de resolver en un afio y ni aun en varios. No cree
justificado el ataque que hace el Sr. Hurtado al autor de la Memo.
ria tratdndolo de ignorante, ni el que 4 la Comisioén hizo tratdndola
“de incompetente porque en ella faltaba un higienista; pues habfa
en ella dos bacteriologistas y dos dermatologistas. Que la conclu-
sién del autor relativa al aislamiento no es exacto que no tenga ra-
zon de ser en el estado actual de la clencia; que en el mismo folleto
de la RepublicaArgentina que queria el Sr. Hurtado se reimpri-
miera por cuenta de la Academia, se podian ver divergencias de
opiniones distando de estar resuelta la cuestién en el sentido del
aislamiento 4 domicilio, que cree superior el Sr. Hurtado. Que Jas
medidas que propone el autor llamando la atencién del Gobierno
para internar 4 los leprosos que todos podemos ver vagar por las
calles, estdn justificadas; pues no seria prudente esperar 4 que la en-
fermedad haga mucho mayer nimero de vietimas.

EY Dy, ITurtado no cree haber sido duaro con el autor ni con la
Comisién. Insiste nuevamente en las deficiencias que ha encontrado
en la Memoria, y dice finalmente que l¢ es indiferente que se den
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6 no al autor los $100.00 que la Comisién propone por via de esti-
mulo; pero que si se sienta este precedentey se adoptan las 1deas del
Dr. Valdés en los proximos concursos, la Academia se verd inun-
dada de Memorias; pero seguramente malas.

El Dr. Gonzdlez Fabela, relator de la Comision, apoya los ar-
gumentos expuestos por el Sr. Dr. Tcaza y anade que el problema
era de muy dificil resolucién como el mismo Dr. Hurtado lo ha sos-
tenido al hacer patente que aun en los Congresos es dificil resolver
el problema; que por consiguiente no se le podia exigir al autor de
la Memoria que lo resolviese; pero que al haberlo pretendido con
los datos incompletos de que dispuso y no aprovechdndolos debida-
mente, no se hizo merecedor del premio de $500.00; pero como la
parte relativa 4 profilaxia, que es sin duda la més importante, si fué
bien tratada, convino con la Comisién en que se adjudicara una can-
tidad 4 titulo de estimulo y de acuerdo por los motivos expuestos
en el dictamen, se fijo dicha cantidad en $100.00.

No habiendo ya quien uisiera hacer uso de la palabra sobre
este asunto, se dié por terminada la discusion, y sujeta 4 votacién la
primera conclusion del dictamen, fué aprobada en votacion nomival
4 peticién del Sr. Hurtado por 10 votos contra 7.

Abierto conforme 4 reglamento el sobre que contenia el nombre
del autor, se encontrd que dste era el Dr. Luis K. Ruiz, 4 quien se
acordé comunicar ¢l resultado del Concurso.

La segunda conclusién relativa 4 que el dictamen fuese publi-
cado junto con la Memoria, fué aprobada por los socios presentes,
con excepeion del Dr. Monjards.

Puesta 4 discusion la tercera, el Dr. Terrés pidié que se hiciera
en ella una modificacién, que fué aceptada por la Comisidn y acep-
tada por unanimidad por la Academis, quedando en estos términos:
«En 1a oportunidad que juzgue conveniente la Academia, pongase
4 disension si hace suyas las medidas propuestas por el autor, y en
caso de que se resuelva afirmativamente, de qué modo inicia que se
lleven 4 la prdctica.»

El Dr. Altamirano leyé su trabajé de turno titulado: «Myasis
nasal.»

El . Gonzdlez Uruefia encuentra interesante el trabajo del
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Dr. Altamirano, pues es frecuente en la préictica encontrar gusanos
no s6lo en las fosas nasales «ino en toda clase de afecciones ulcero-
sas de la piel, particularmente cuando radican en las piernas. Tanto
en el Consultorio Central como en ¢l Hospital General, le ha sido
dado ver muchos casos de dstos debido 4 1a incuria de nuestro pue-
blo, ¥ entre los medios qué mejor resultado le han dado para des-
embarazar pronto de gusanos las superficies ulcerosas, recomienda
muy especialmente el agua oxigenada al 4. La parte mds novedo-
sa ¢ importante del trabajo del Dr. Altamirano, es la relativa 4 cla
sificacién de los dipteros que causaron el padecimiento de su en-
fermo.

El Dr. Chacdn pide al Sr. Altamirano le aclare una duda, pues
no comprende que llegando los insectos en estado de pupa 4 las fo-
sas nasales, no se transformen en insectos perfectos y se multiphi-
(quen. '

El Dr. Altamirano explica al Sr. Chacedén que los insectos no
llegan en estado de pupa 6 sea crisdlida, sino que son depositados
en estado de huevecillos, los que dan lugar 4 formacién de larvas,
que son las llamadas gusanos y que hasta después se transforman
en erisdlidas, de las que se escapa el insecto perfecto al exterior.

El Dv. Chacon dice que econ la explicacion del Dr. Altamirano
sus dudas aumentan; pues siempre la enfermedad tendrs que termi-
nar por si misma.

El Dr. Altamirano le dice que precisamente asi acontece y que
por lo mismo ni tan siquiera se deben extirpar los gusahos,

K1 L. Zerrés dice que siente haya partido el Sr. Dr. Vértiz;
pues alguna vez le oy6 decir que el cloroformo mataba & esas larvas
y aun le refirié un caso con éxito.

El Dr. Teaza manifiesta que, en efecto, el caso referido al Dr.
Terrés por el Dr. Vértiz se presenté en el Tlospital Concepeion Béis-
tegui y que el Sr. Dr. Chacén (D. Francisco) fué quien puso en
planta ese util tratamiento.

El Dy. Altamirano manifiesta que realmente ha sido recomen-
dado el tratamiento por las inhalaciones de cloroformo; pero que
su verdadera accién es calmar los dolores del enfermo y poco obra
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como parasiticida; pues después de algunos dias de aplicarlo, se ve
como siguen saliendo larvas vivas de las narices de los enfermos.

R. E: Cicero,

Secretario 19

Parte cientifica del Acta de la sesion del dia {9 de diciembre de 1906.

IhscusiéN soBRE EL TRABAJO DEL Dr. Diaz LoMBARDO.

Kl Dy. Diaz Lombardo ley6 su trabajo reglamentario titulado:
«Contribucién al estudio de los tumores vesicales en México.»

Kl 87. Dr. Hurtado considera muy importante el trabajo del
Dr. Diaz Lombardo y desea simplemente Hamarle la atencién acerca
del diagnéstico histolégico de su segundo enfermo; pues no estando
detallado el examen suministrado por el histélogo que lo hizo, no
estd demostrado que se tratara de fibromioma de la vejiga; pues las
fibras musculares lisas que se hallaron en el tumor de estructura
fibrosa, pueden haber sido las propias de la vejiga que los tumores
dilaceran. Aduce en contra de ese diagnéstico las hematurias que
se presentaron de nuevo después de extirpado el tumor y la presen-
cia de un nuevo tumor en el rifién que el Dr. Diaz Lombardo en-
contrd antes de que el enfermo partiera 4 Europa. Cree que confor-
me 4 las tendencias de la ciencia moderna estos dos tumores deben
ser de la misma naturaleza y por consiguiente maligna, que el dela
vejiga debe haber precedido al del rifién, y no ser como admitia
Verneuil, tumores coexistentes, de distinta naturaleza, desarrollados
simultdneawente en diversos puntos del organismo. En el caso par-
ticular hay que tener en cuenta que los érganos en que se han pre.
sentado los tumores pertenecen 4 un mismo aparato y es éste un
nuevo argumento 4 favor de su probable identidad de naturaleza.
Con respecto 4 los fibromiomas, en la actualidad estd admitido que
son al principio simplemente leio-miomas y que la reaccion del

tejido conjuntivo que los rodea es la que determina més tarde la’

presencia de clementos fibrosos en el tumor. Los diagnésticos his-
tologicos estdn sujetos 4 error facilmente, porque en general los ana-
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tomo-patologistas no tienen en cuenta Jos datos clinicos. Importa
ademds, para que esos diagnésticos puedan ser correctos, que se re-
mitan 4 los histélogos las plezas completas y no simples fragmentos
del centro del tumor como es habitual. Siel tumor del rifién es
examinado en Paris y el enfermo proporciona el examen, como
es probable, al Dr. Diaz Lombardo, la historia quedard completa
con gran utilidad y se precisard el diagnostico.

El Dr. Diaz Lombardo dice que siente no poder presentar el
examen histolégico, porque el enfermo se lo llevé 4 Europa; pero
que e] examen de fibro-mioma vesical estaba bien establecido y que
¢l remitié al histélogo la pieza completa. Que precisamente la ra-
reza del caso era uno de sus elementos de importancia; pues Clado
dice que cuando, entumores fibrososde la vejiga, se encuentran fibras
musculares lisas, se trata de un error del histélogo y en el caso esta
presencia se comprobé con exactitud. No cree que el tumor del ri-
fién se halla desarrollado consecutivamente al de la vejiga; pues
antes de que éste fuera operado, el Dr. Macias, que examiné al en-
fermo, sinti6 en uno de los flancos el tumor del rifién que mds tarde
se conflrmd.

El Sr. Dr. Licéaga felicita al Dr. Diaz Lombardo por su tra-
bajo que considera muy importante para la literatura médica na-
cional y por llamar la atencién sobre Ja utilidad de la cistoscopia,
sin la cual no se hubiera hecho el diagndstico con precisién en el
primer enfermo. En seguida, para dejar hien precisados algunos
puntos del trabajo, interroga al Dr. Diaz Lombardo acerca de si el
tumor del primer enfermo era pediculado é parietal, e6mo era 4 este
respecto el del segundo y cual habia sido la sensacién tdctil en el
tercero después de hecho el ojal perineal y si no habia hecho la cis-
toscopia en este Gltimo enfermo.

Kl Dr. Diaz Lombards contesté que el primer tumor era pedi-
culado, que el segundo era parietal y que el tacto demostraba, en el
tercero, que ocupaba toda la pared del cuello vesical con rugosida-
des y vellosidades. Que no practics en dicho caso Ia cistoscopia por-
que s6lo vid al enfermo por unos dias en sustitucion de su mvdl(‘o

de cabecera que se encontraba enfermo.
R. E. CicEro,

Secretario 1¢
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Parte cientifica de! Acta de ta sesion del dia 26 de diciembre de 1906.
La Secretaria 46 lectura 4 un trabajo extraordinario del Socio
Dr. Franciseo Hurtado, titulado: «Cuatro observaciones clinicas de
tuberculosis de los érganos genitales internos, que ha podido seguir
y operar en su servicio del Hospital (teneral de la Cindad de M¢-
xico y que corresponeen 4 la estadistica del bienio.

R. E. Cicero,

Becretario 1

BACTERIOLOGIA.

Nuevo miétodo de coloracion de los spiroguetes de Schaudinn,

No existiendo en la plaza el lignido colorante de Giemsa ni el
azul de Marino que son los métodos méds adecuados para buscar los
spiroquetes de la sifilis, los que cultivamos los estudios microsedpi-
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cos hemos tenido que recurrir 4 otros mdétodos para hacer dicha in-
vestigacion, _

E1 Sr. Dr. D. Manuel Toussaint ha salido airoso en esta clase
de estudios valitndose de un procedimiento que le es propio, y que
yo desconocia, hasta que di6 su conferencia sohre este mismo asunto
el Dr. D. Alfonso Pruneda, en Ia Sociedad «Pedro Escobedo.» Se.
gin este Gltimo sefior, el método consiste en fijar las preparaciones
por medio de la formalina y hacer uso, después, de una solucion hi-
dro—aleoholica de violeta dalia al 10 por clento, lavar y montar.

Algunas veces he empleado dicho método ¥ confiezo que en mis
manos no ha sido satisfactorio el resultado. Kl procedimiento que
voy d describiv ¥ que he estado empleando desde hace més de un
afio, me ha dado, en cambio, muy huenos resultados.

Fijadas las preparaciones con aleohol—éter se dejan secar y se
bafian, darante cineo minutos, con una solucién reciente de tanino
al 10 por ciento. En seguida se lavan con agua y se emplea el vio-
leta de genciana fenicada de Nicoll, Se lavan, se secan Y semontan.,

El adjunto dibujo pone en evidencia los resultados obtenidos,

México, junio 20 de 1906.

- Dr. Gavon,

Parte cientifica del Acta de la sesion del dia 2 de enero de {907.

(AS0 DE DESGARRADURA DE LA MACULA LUTEA DX ORIGEN TRAUMA-
T100.—HIPERTROVIA DE LAS ciPsULAS SUPRA~RENALES EN DOS
AUTOPSIAS DE TABARDILLO.—NECESIDAD DE LA REVACUNACIOY
CONTRA LA VIRUELA.

Bl Sr. Dr. Licéaga no asistio por estar enfermo; pero envié la
primera parte de un estudio estadistico sobre Ia mortalidad por tu-
bereulosis en esta Capital, como t abajo de turno, al que di6 lectura
el suserito. El sefior Vice-Presidente did cuenta 4 Ja Academia de
que el Sr. Licéagn renunciaba la remuneracion (ue el reglamento

otorga 4 los trabajos de turno.
T, IL—29
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El Dr. Uribe Troncoso comunico un hecho interesante de des-
garradura de la mdcala litea en su centro, de origen traumitico, y
presenté al enfermo. Se trata de un joven dependiente de una can-
tina, el que al destapar una botella de Jron-Brew, se distrajo ysufrié
el taponazo en un ojo, el cual inmediatamente se puso inyectado y
doloroso, y sufrié por lo pronto la pérdida de lavista. Cuando al eabo
de unos dias cesaron esos sintomas, noté que no recobraba la vista
por completo,sino (qué, en el centro del campo visual, hahia constan-
temente una mancha obscura. Consulté por este motivo con varios
oculistas y entre ellos con el relator, quien por el examen encontrod
lo siguiente: Cornea y esclerdtica sanas. Iris en irido—didlisis y al
nivel de ¢sta una pequeiia catarata traumdtica del eristalino. En
el fondo del ojo se ve la papila normal con sus vasos; pero hacia la
region temporal se ve una desgarradura de la coroides sobre la que
se ve pasar un vaso, ramificacion de uno de los papilares y perte-
neciente por consiguiente 4 la retina, lo que demuestra que en ese
sitio esa membrana estd intacta, viéndose en el fondo de la desga-
rradura, irregular de forma, el color hlanco de Ja esclerdtica. Al de-
rredor de ella, pero sobre todo hacia su parte externa, se ven granos
pigmentarios que revelan que alli hubo una retino—corolditis. Ksta
desgarradura se aparta por completo delas habituales que son peri-
papilares y concéntrieas, mientras que ésta es irregular, horizontal
y 4 clerta distancia arriba y afuera de la papila. Examinando la
mscula 4 la imagen recta se ve una coloracion rojiza qued primera
vista puede tomarse por una hemorragia; pero no se trata de eso;pues
el color no es uniforme, la forma es circular y se nota que la mancha
estd en un plano posterior al de resto del fondo del ojo y se notaque
hay pigmento, luego lo que se tiene 4 la vista es la coroides por ha-
berse desgarrado, concéntricaniente y por contragolpe, la retina en
ese Jugar. Kundt y algin oftalmologista americano han citado ca-
sos de esta perforacién de h que no se conocen sino 6 casos en la
ciencia. En uno, perteneciente 4 Fuchs; la desgarradura no era
completa de toda la membrana retiniana, sino (que comprendia sblo
algunas de sus capas, la de los conos y de los bastoncitos. En ge-
neral se admite que nunca la desgarradura es total, sino que pet-
manece la membrana limitante interna separando al cuerpo vitreo
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de la coroides. Exactamente en el centro de la mdeula se ve una
pequeiiisima desgarradura de la coroides, como hecha con la punta
de un alfiler, casi imperceptible. Todas las lesiones deseritas se ven
claramente en un dibujo amplificado hecho por el relator y fue
presenta & la Academia. El examen del campo visual del enfermo
denota la existencia de un escotoma coneéntrico corvespondiente 4
la desgarradura de la mécula descrita. El aspecto oftalmoscedpico,
descrito en este enfermo, no s6lo es propio de las desgarraduras re-
tinianas al nivel de la rudcula; se han designado con el nombre de
erdteres 6 afeccién senil de la mdeula casos en que Ia capa de los
conitos y los bastoncitos se atrofian en las personas de edad avan-
zada y se presenta una depresion atréfica que simula una perfora-
cion. Kl caso presentado es el 72 en la ciencia, de perforacion trau-
mitica del fondo del ojo v el 12 en México. , ‘

El Seiior Presidente nombra en comision 4 los Dres. Bandera y
Montano para que examinen al enfermo del Dr. Uribe. El tiltimo
dice ya sorle conocido el enfermo por haberlo enviado ¢l precisa-
mente al Dr. Uribe; y el primero, despuds de examinarlo, informa,
estar en todo de acuerdo con el Dr. Uribe, 4 quien felicita por la
descripcién tan exacta que ha hecho de las lesiones.

El Dr. Hurtado refiere dos autopsias de tabardillo en las (ue
- ha encontrado adenoma 6 hipertrofia de las cdpsulas supra-rena-
les, que ¢l juzga independiente de la enfermedad que causé la muer-
te. Dice que los autores que han hecho estudios vecientes 4 este
respecto informan que dicho adenoma se acompana de fenémenos
de hrpertensién arterial ¢ hipertrofia del corazén. En su primera
autopsia se trataba de una mujer de 35 afos que habia fallecido
en el 2¢ septenario del tabardillo. Ademas de las lesiones propias
de esta infeccidn, encontrd las glindulas supra—renales tan hiper-
trofiadas, que el mozo del anfitcatro las habia tomado por los rifio-
nes; la del lado derecho, que era la mayor, media 15 centimetros
de altura y 10 en su mayor anchura, afectando una forma como de
un trozo de cono. Se encontraba reblandecida, de color amarillen-
to y con hemorragias difusas. La izquierda, menos hipertrofiada y
con los mismos caracteres. En los demds érganos habia las mismas
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hemorragias, dependientes sin duda de Ia infeccidn general; domi-
naban en el tejido peripancredtico. En la aorta habia placas de ate-
roma. Kn el otro caddver las lesiones eran semejantes; pero las
capsulas estaban menos hipertrofiadas.

El Dr. Bandera pregunta al Dr. Hurtado si no habia melano-
dermia, y éste le contesta (ue no la habia, ni lesiones tuberculosas
en ningin érgano ni en las capsulas mismas, que aun resta por ex-
plicar la significacion de su hipertrofia.

El Dr. Manuell refiere que hace unos dias leyo en «El Impar-
clal» una noticia en que se hablaba de un caso de viruelas en una
sefiorita bien vacunada y que habia padecido viruelas locas, razon
por la cual el médico tratante habia estado vacilando algin tiempo
con respecto al diagnostico, y terminaba el pdrrafo abogando por
la necesidad de la prictica de la revacunacién, Cree que la Acade-
mia debe tomar en consideracion el asunto por ser importante y de
actualidad. Varias autoridades sanitarias han sostenido que en
México la vacuna preserva para toda la vida, lo que no esti de
acuerdo con la observacion de los clinicos, puesto que ni la misma
viruela confiere la inmunidad ad perpetuam, y muchas veces en dis-
tintas sociedades se han referido casos de viruela en personas bien
vacunadas y en la Asociacion Americana de Salubridad Piblica
presenté un trabajo el Dr. Landa, muy bien documentado; pero
también se presentd otro en que se afirmaba que la inmunidad era
conferida para toda la vida, y esto no se puede aceptar; pues los he-
chos demuestran que la revacunacién es necesaria.

El subserito esta de acuerdo on todo con ¢l Dr. Manuell, juzga
la revacunacion necesaria, y en el parrafo aludido encuentra otro
asunto de muy grande importancia, 4 saber: que la creencia de la
perpetuidad de la inmunizacién por la vacuna, ofusca la mente de
mddicos, por otra parte muy competentes, v les hace incurrir en
errores de diagndstico con respecto 4 la viruela, que sin este motivo
no cometerian. Recientemente en su practica se presentd un hecho
que corrobora lo anterior. Se presentd 4 su consultorio un joven
de unos 20 anos solicitando su opinién acerca de unas cicatrices -
¢ue presentaba en la cara y en distintas partes del cuerpo. Di-
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chas cicatrices eran caracteristicas de viruela reciente, y asi se lo
habia dicho desde el primer momento en que lo vi6 el Dr. Ficht-
ner 4 quien antes habia consultado con el mismo motivo. La his-
toria del joven es que en una poblacién del Estado de Puebla, enla
que ejerce un médico bien acreditado, habfa enfermado hacia dos
meses de una afeccion febril, con cefalea y fuertes dolores lumbares,
sobreviniendo rdpidamente una erupcién papulosa que fu¢ diagnos-
ticada rubeola. Después esa ernpcidn fué reemplazada por otra vé-
sico--pustulosa acompanadade nuevo movimiento febril, y que fué la
que dejo las cicatrices que ahora tiene. Se ve claro que el cuadro era
el de la viruela; pero con el antecedente de estar bien vacunado el
paciente ¥ haber sufrido de nifio viruelas locas, el companero que
lo atendié se extravid, diagnosticando primero rubeola y creyendo
que consecutivamente habia sobrevenido otra afeccion cutdnea pa-.
ra €l desconocida,

El Dy, Nisiex opina también por la necesidad de la revacuna-
cién; pues son numerosos los casos de su prictica en que ha visto
que la vacuna no da la inmunidad que de ella se espera. Varios
casos conoce de gente acomodada perfectamente bien vacunada,
en quienes ha ohservado la evolucién completa de la viruela ver-
dadera. En las casas de vecindad que ha visitado como Inspector
Sanitario del Consejo, ha visto con frecuencia que cuando hay un
enfermo de viruela verdadera caen otros con la misma enfermedad
6 por lo menos con varioloide ¢ con varicela, siendo lo primero mas
frecuente cuando han pasado muchos afios de la vacuna. Con res-
pecto al éxito dela revacunacion tiene la prueba.en si mismo; pues
antes tenfa la costumbre de limpiarse la lanceta en la muficca sin que
le prendiese nunca la vacuna; pero una vez que vi6 un magnifico
grano en un nifio muy robusto, intencionalmente se inoculd esa lin-
fa y la vacuna le prendié perfectamente 4 pesar de estar muy bien
vacunado desde nifio, .

El Dr. Hurtado encarece también la importancia del asunto y
dice que habiéndose dado por el sefior Secretario de Gobernacién
la disposicién de que todos los empleados de esa Secretaria fueran
revacunados y se examinara desde el punto de vista de la vacuna-



242 GACETA MEDIOA DE MEXICO

cién & todos los enfermos que ingresan al Hospital General, ¢l ha
tomado con interés el asunto en siy servicio, encontrandose con que
algunas enfermas que decian haber sido bien vacunadas nj siquie-
ra tenfan las cicatrices; pero en otras si existian y habia dos con
cicatrices de viruela que también decian haber sido vacunadas
con éxito, Se propone seguir examinando cuidadosamente 4 to-
das las enfermas de su servicio ¢ informars, 4 la Academia del re-
sultado de sus observaciones. Refiere en seguida el caso de una
sefiora de su clientela bien vacunada, con cicatrices de vacuna ca-
racteristicas, multipara, con embarazo en la 1% quincena del 99 mes
Y deprimida por la muerte de un hijito que habia perdido recien-
temente, que comenzé un dia & tener calentura, cefalea, dolores
lumbares y en Ia que al tercer dia aparecié una erupcion disereta
que resultd ser de varioloide. T,os movimientos del feto y sus la-
tidos cardiacos cesaron desde el tercer dia de la enfermedad y
hubo necesidad de hacer 1a extraccion del feto muerto, del que le
permitieron hacer I3 autopsia, encontrando como lesiones princi-
pales una congestion meningea y la masa encefilica reducida 4 una
papilla con derrame hemorrdgico subaracnoideo Y congestiones, y
focos hemorrigicos en otras visceras, miocarditis, etc., en suma, le-
siones de una infeccidn general aguda hemorragipara, hallando en
el examen listologico del cerebro los capilares dilatados y cor-
pusculos exactamente iguales 4 los que el Dr. Toussaint ha descrito
como caracteristicos del tabardillo, ¥ que en una obra reciente de
Roger dice este autor ser propios de todas las infecciones genera-
les, aunque hace 4 ¢ 5 aios ol mismo autor las creyé caracteristi-
cas de Ia viruela. La importancia del caso estriba en que la no
prictica de la revacunacion causé dos victimas, una la madre, en
quien por fortuna s6lo se trata de varioloide; pero la otra, el feto,
ya perfectamente viable, que sucumbig sin duda 4 la forma hemo-
rragica de la viruela; pues que dsta ni tan siquiera llegdé 4 tener
manifestaciones en la piel. Con este motivo opina que el Consejo
Superior de Salubridad, debe modificar $U opinidn con respecto 4
la revacunacion.

El Dr. Gonzilez Urueia pidié 1a palabra para hacer una justi-.
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ficacién retrospectiva; dijo, que sin externar su opinién sobre el
punto cientifico que se discute, deseaba recordar que hace 5 afos,
cuando tuvo el honor de ser Secretario de esta Corporacion, pro-
puso como tema de concurso anual, el referente & que si entre
nosotros era necesaria ¢ no la revacunacion. Anadioé que entonces
nada prejuzgaba y que solo se decidi6 4 presentar dicho tema por-
que algunos de los hechos que hoy sirven de fundamento & los
partidarios de la revacunacion eran ya conocidos entre algunos meé-
dicos. Al someter la cuestién 4 la Academia, dos de sus miembros
hablaron en contra, censurando al proponente por haberse atrevido
4 poner en tela de juicio una verdad que parecia un dogma: la inmu-
nidad permanente conferida por nuestra vacuna humanizada. El
resultado de esos ataques fué la no aprobacion del tema. Pero las
censuras en su contra continuaron aun fuera de la Academia. Ce-
lebra que el tiempo haya venido & demostrar la importancia que
desde aquella fecha debié merecer el asunto; pues hoy, el tema ha..
suscitado interesantes trabajos y se adhieren 4 la opinion contraria
4 la dogmatica personas tan respetables como las que han hablado.

El Dr. Monjards dice que ha tenido la costumbre de revacunar
4 toda su familia de aifio en afio sin que nunca, sino una sola vez
haya prendido la revacuna y esto fué en una de sus hijitas que ha- '
bia sido vacunada en Bélgica con vacuna animal. Que esuna obser-
vacién sola; pero que apoya para ¢l la opinion clasica. No encuentra
justificados los cargos hechos por el Sr. Hurtado al Consejo, pues
si es cierto que se refleren algunos casos positivos de viruela en
personas vacunadas, son millares los negativos que existen. Ade-
m4s, insiste en que en muchos de los casos que se citan puede muy
bien ser que la vacuna no haya sido hecha ni siquiera una sola vez
en la vida 6 no haya prendido; pues 4 pesar de todos los esfuerzos
hechos de consuno por el Consejo y el Gobierno, es muy dificil,
casi imposible, hacer la vacuna universalmente obligatoria; que en
el Estado de San Luis Potosi, por gjemplo, que es el que ¢l conoce
bien, hay pueblos en los que nunca se ha podido introducir la va-
cuna, y cuando la viruela ha aparecido en ellos los ha diezmado.
Refiere que ni aun en la Capital es posible llevar el servicio 4 la
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perfeccion; pues contado es el nimero de madres que presentan 4
sus hijos 4 los 8 dias de vacunados como se les exige. Y que este
vicio no es sdlo nuestro; pues en Paris, para remediarlo, se ha pro-
puesto sean vacunados en los primeros dias de su vida todos los
nifios que nacen en las Maternidades.

El Dr. Manuell dice que no se trata de las disposiciones del
Consejo que defiende el Dr. Monjards sino de si la vacuna inmu-
niza por toda la vida entre nosotros ¢ no. (Que en cuanto 4 que la
revacunacion que hizo en su casa sélo una vez haya prendido y eso
en una nifia vacunada con vacuna animal, nada demuestra; pues la
immunidad dura unas veces menos ¥ otras mds, y bien podia haber
sucedido que i otro de los niitos le hubiera prendido ¢ le prenda
cn esta ocasion. Que el asunto estd ya perfectamente resuelto por
la. ciencia y sélo aqui en México las autoridades sanitarias sostie-
nen que lo Gnico que da 4 las personas vacunadas, 4 ocasiones, es
la varioloide; pero aun esto mismo es una prucha de la no perpe-
tuidad de la inmunizacién.

El Dr. Terrés opina que el problema es en realidad valgar y
como dice el Dr. Manuell, ya resuelto; pero entre nosotros es de
actualidad, porque estibamos acostumbrados 4 verlo con la venda,
de la ensefianza de nuestros antepasados y que hay que tener en
cuenta, por otra parte, que muchas veces se olvida lo va sabido,
como 8 que la varicela es una enfermedad de individualidad pro-
pia, que nada tiene que ver con la viruela ni con la vacuna, que es
ella la que constituye las llamadas viruelas locas, y que éstas, por
lo tanto, no pueden inmunizar ni inmunizan contra la viruela y su
importancia en los antecedentes de un enfermo de viruela, resulta
por consiguiente nula. T’or olvidar esta diferencia es por lo que ha
oido 4 un médico vacunador, enuna casa,alarmar 4 una familia por-
que al vacunar 4 un nino habia otros con varicela, y esta es la causa
también de que algunos médicos, basados falsamente en este ante-
cedente, desconozean la viruela como en el caso referido por el
Dr. Cicero y otros muchos que variando los detalles todos hemos
visto; recuerda entre otros uno en que una viruela hemorrigica
fué desconoctda, simplemente por el antecedente de estar bien vacu-
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nado el paciente. En un trabajo presentado 4 la Asociacion America-
nade Salubridad Piiblica en diciembre proximo pasado, se dijo que
caando se presentaban casos de viruela en personas que presenta-
ban cicatrices de vacuna, era que se habia tratado de vacunas falsas,
Yy esto es un error; pues la vacuna falsa precisamente nunca deja
cicatriz. Los hechos de viruela en personas vacunadas no son es-
Cas0s Sino numerosos; pero aunque no lo fueran, aunque sélo fuera
uno, éste bastaba, conforme 4 lag reglas de la 1ogica, para derribay
una proposicion universal. Lo dicho por el Dr. Hurtado no es con-
trario & lo que sostiene el Dr. Monjaris, es simplemente diverso,
No se trata de que la revacanacion sea obligatoria sino de su con-
veniencia y la de que el Consejo abandone su opinién oficial y
declare que la revacunacion es atil, aunque no siempre necesaria.
Este asunto ha sido discatido en diversas ocasiones en esta misma
Academia y en otras Sociedadoes y siempre se han citado casos
numerosos en apoyo de la conveniencia de Ia revacunacion. Porla
venda que antes teniamos sélo nos fijamos al principio en los casos
en que en los extranjeros vacunados se presentaba la vacuna y ¢l
trabajo del Dr. Aveleyra presentado & la Sociedad de Medicina -
terna tuvoe el mérito de que el Consejo lo tomara en consideracion y
diera su primer paso en pro de la revacunacion, recomendando 4 los.
extranjeros su prictica. Solo falta que dé un paso mds recomon-
ddndola 4 los nacionales,

El Dr. Monjards dice que 1o se propuso defender al Consejo;
Pues ¢ste nunca ha afirmado lo que sc le achaca; que no hay publi-
cacion oficial contraria 4 la revacunacion; que algunos miembros
podrdn opinar de un modo ¥ otros de otro, lo mismo que en Ia Aca-
demia y en cualquier corporacion: pero (ue en tanto no haya decla-
weidn oficial con respecto & un asunto, no se pnede hablar de que
opine en un sentido 1 otro, _

EL Dr. Tervés dice que, en efecto, el Consejo no 1o ha manifes.
tado oficialmente; pero que varios miembros promoventes de ¢l v
entre etlos su Presidente; han escrito varios trabajos sosteniendo o
punto,

El Dr. Mongards insiste nuevamente en que el Consejo nunca
ha hablado por su conducto obligado, que es 1y Seeretaria, y el /r,

TIL.—®m
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- Terrés ratifica y precisa lo que acaba de manifestar, que no el Con-
sejo, pero si personas muy prominentes para ¢l, han hecho publicas
sus opiniones 4 este respecto. '

El D#. Manuell refiere que en el Boletin del Consejo existe un
trabajo del Dr. Berndldez en el que se habla de las hojas repartidas
4 los extranjeros sobre la conveniencia de la revacunacion y (ue en
ellas se dice que la vacuna humanizada inmuniza por ecompleto.

El Dr. Mowjayis vepite que la opinién de una persona no es la
del Consejo, y el Dr. Hanaell precisa que no se refiere al trabajo
del Dr. Berndldez sino 4 las hojas repartidas por el Consejo.

R. k. Cicero.

CLINICA EXTERNA.

Contribucion al estudio de los tumores vesicales en México.

En el curso de este afio he operado 4 tres enfermos de tumor ve-
sical, que han presentado algunas particularidades en su historia
elinica, y por eso he elegido este punto para asunto de mi trabajo
reglamentario.

El primer enfermo era un hombre de 65 aifios, de México, casa
do, sano anteriormente ¥ de costumbres morigeradas. Notiene an-
tecedentes hereditarios de importancia y tuvo un hermano ne murié
de una afeccion vesieal muy dolorosa, cuyo diagndstico no puede pre-
cisarme. El enfermo empezé 4 padecer el aiio de mil novecientos
tres, consistiendo sus sufrimientos en miceién frecuente y dolorosa,
sintomas (e unidos 4 una demacracién un poco mareada fueron los
nicos que tuvo; en este tiempo fué atendido como prostético.

En diciembre de 1903, que fué cuando me hice cargo de su cu-
racién, se quejaba de los mismos sintomas, pero muy intensos, y los
datos que pude recoger, respecto 4 su padecimimiento, por el inte-
rrogatorio y por la exploracitn, fueron los siguientes: miccién fre-
cuente tanto dinrna como nocturna ¢ independiente de cualquiera
postura 6 movimiento, ausencia de escurrimiento uretral. La orina,
salvo un ligero enturbamiento por la presencia de pequefia cantidad
de moco, era normal. El examen quimico y microscépico no reveld
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Parte cientifica del Acta de la sesion del dia 9 de enero de [907.

DiscusiéN DEL PRABAJO DEL Dr. HUrRTADO.—IDISCUSION SOBRE EL
TRARAJO DEL Dr. LicEAGA. :

Bl D, Hurtado, de turno para su lectura de reglamento, leyd
una memoria intitulada: «Considerandos sobre los fibromas uteri-
nos y presentacién de la estadistica personal del autor, la que com-
prende 14 casos operados en el bienio de 1905-1906.»

Este trabajo di6 lugar 4 la siguiente discusion:

Al Dr. Manuell e parecié ofr en el trabajo del Dr. Hurtado,
que algunas de las enfermas raquicocainizadas no experimentaban
ningin dolor; pero sf sentian cudndo se hacian tracciones durante
la operacién en el peritoneo. Ahora bien, como en este organo no
hay corpisculos del tacto, se le dificulta comprender que las enfer-
mas hayan experimentado alguna sensacién de naturaleza tactil.

El D, Hurtado dice que este asunto le viene preocupando des-
de hace tiempo y seria de desear que las personas competentes en
estos asuntos, por ejemplo, el Dr. Vergara Lope, procuraran dilu-
cidarlos. Apela ul testimonio de los Dres. Godoy Alvarez y Prieto
para que digan si cuando se atraen al exterior los tumores del vien-
tre en las enfermas raquicocainizadas, éstas dan 6 no sefiales de
sensibilidad y no de dolor. Para darse alguna explicacién de esto,
recuerda que los neurélogos han estudiado la disociacion de las di-
versas formas de sensibilidad, la que llega 4 su mdximum en la
siringomielia; pero no es exclusiva de ella; que esto lo explican ana-
tomicamente por ser distintas las vias que en la médula siguen las di-
versas formas de la sensibilidad, y 4 este respecto cita al sahio Ra-
mén y Cajal que ha dilucidado eon exquisita precisién muchos de
estos puntos. Ahora bien, las diversas formas de sensibilidad no sélo
se disocian en los estados patolégicos, sino también bajo la aceién
de ciertos venenos, y entre ellos la cocaina, que produce no s6lo una
disociacién, sino por decirlo asi, un desalojamiento de las sensibi-
lidades. Cuando se hace la inyeccién intrarraquidea de cocaina, lo
primero que se abole es el dolor, después viene la accién sobrela mo-
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tilidad, y por dltimo, sohrela sensibilidad tictil, 1a jue generalmente
persiste, aunque, con las mismas dosis, el tiempo que transcurre
entre la abolicion de estas funciones varia con los individuos. Para
esclarecer el punto, el Dr. Prieto ha propuesto hacer raquicocainiza-
ciones en los monos antropoides y por medio de pesos averiguar el
estado de la sensibilidad. Er cuanto 4 que no haya corpasculos de
tacto no es exacto; pues no sélo en la vulva existen de Meissner, de
Krause y de Pacini, sino también en la vagina, v el Dr. Prieto en
la tesis que presentd para su oposicién 4 la catedra de histologia,
sefiala la existencia de corpisculos tactiles hasta en el ovario, Fxis-
ten tambidn en los ligamentos anchos, y por lo tanto, no es extrafio
que las enfermas raquicocainizadas sientan cuando se hacen traccio-
nes en sus tumores al operarlas.

El Dr. Manuell no queda safisfecho con la contestacién del Dr.
ITurtado. Kl tacto es un sentido especial que tiene por érgano la
piel y no se debe deeir, si las enfermas raquicocainizadas experi-
mentan alguna sensacién cuando se hacen tracciones en su peritoneo,
que dicha sensacién sea de naturaleza téctil, de la gque nos da 4 co-
nocer la forma de los objetos. Ademds, es cldsico que en el peritoneo
no hay corpisculos del tacto.

Dr. Hurtado.—Es verdad que el tacto es un sentido especial;
pero no es én realidad exclusivo de la piel; muchos autores tienden
4 admitir que no es sino una forma un poco determinada de sensi-
bilidad general; entre ésta y aquel no hay saltos sino que se ve una
verdadera graduacién. Los estudios de Golgi sobre el tendén rotu-
liano han comenzado 4 aclarar estos puntos. Se puede afirmar (ue
el tacto no se limita 4 los lugares en que hay terminaciones especia-
les, sino que se manifiesta donde hay nervios sensitivos y los hay en
el peritoneo; si éstos en sus extremidades no especializadas sufren
una excitacion, dsta es trasmitida al cerebro y la paciente tiene la
percepein de la excitacién y por lo tanto siente.

Dr. Manuell - A pesar de las explicaciones del Dr. Hurtado
no queda convencido. Recuerda que la vista es el sentido especial
para apreciar los colores, el oido para los sonidos v el tacto para la
forma; que cada uno de ellos tiene 6rganos especiales para su ejer-

: T. 1131
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cicio y no lo es sin duda alguna el peritoneo para el tacto, pues es
imposible que pueda apreciar Ja forma de los objetos.

Dr. Hurtado.——Es asunto de cultura de los individuos. La sen-
sibilidad vaga se precisa en las personas eultas; en cambio, en las
incultas es tan indefinida y poco intensa que entre la gente del pue-
blo es muy comim no demuestren ninguna sensacién cuando sufren
heridas penetrantes de vientre y en las comizarias es habitual verlos
en estos casos soportay las curaciones con inmensa indiferencia.

Kl 8r. Dr. Licéaga dié lectura 4 1a segunda parte de su trabajo
de turno referente 4 la tuberculosis y pidié fueran discutidas las
ideas en él emitidas.

Bl Jr. Hurtado encuentra muy interesante y util el trabajo. El
asunto ha sido favorito del Sr, Dr. Licéaga que por su posicion so-
¢ial ha hecho y puede afim hacer mucho enla lucha contra esta pla-
ga. La estadistica en que funda sus proposiciones es muy importan-
te; pero hubiera sido de desear que no se vefiriera s6lo 4 la ciudad de
México, sino que fuera comparativa con las de otros paises. Por otra
parte, las cifras que da no pueden ser consideradas como expresion
exacta de la verdad; pues en nuestra Capital sucede (ue se toman
4 menudo por tuberculosos muchos enfermos que no lo estdn y 4
quienes, no pudiendo hacer un diagnostico preciso, se les califica
arbitrariamente de tuberculosos. Para tener una estadistica exacta
serfa preciso que todos los enfermos fuesen muy bien estudiados
desde los puntos de vista clinico y bacteriolégico y hay que recono-
cer que esto es muy difietl, sobre todo para los médicos ue ejercen
en log barrios. A los médicos de los hospitales si se podia exigir la
ratificacion de sus diagndsticos por el examen bacteriologico y las
necropsias.

El Dr. Gonzilez Uruefia propone que pase la Memoria del Dr.
Lictaga 4 la Seccién de Higiene para que ésta dictamine sobre la
manera mds propia de llevar fla préctica las proposiciones que con-
tiene y ese dictamen pueda servir de hase para Ja discusion en la
Academia.

El Dr. Hurtudo no opina que deba pasar 4 la Seccion de Hi-
giene, sino ser discutidas todas las proposiciones en la Academia y
después aquella seccién organizar las conferencias de vulgarizacion.
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Dr. Licdaga.—Es verdad que las cifras de la estadistica pueden
no ser completamente exactas; pero en globo si lo son y esto es lo
importante para que puedan servir de base 4 las proposiciones pa-
ra 1a lucha antituberculosa. Las estadisticas del Consejo han sido
hechas de la tnica manera posible, como en todo el mundo, y los
errores que pueden deslizarse en ellas son idénticos 4 los que en to-
das se deslizan. No puso los cuadros comparativos que deseaba el
Dr. Hurtado, porque no eran necesarios para el fin que se propone
y porque las estadisticas de los otros paises pueden ser consultadas
en varias obras de todos conocidas. Siendo hechas las estadisticas
de idéntica manera, los errores que pueden contener son de idéntica
naturaleza; pero lo que importa no es la exactitud matematica sino
el que las estadisticas puedan ser comparables entre si y cada una
nos dé una idea suficientemente aproximada para que sus cifras pue-
dan servir de fundamento & conclusiones.

Dr. Terrés.—Los tramites que proponen los Dres. Gonzilez
Urnefia y Hurtado no le parecen conducentes. Las proposiciones
del Dr. Licéaga son bien definidas y seguramente toda la Academia
las aceptard. Una vez aceptadas cree que el mejor medio de llevar-
las 4 la practica es que se autorice al mismo Dr. Licéaga para que
&l las realice del modo que juzgue més acertado. Esindudable que
todos estardn dispuestos 4 dar conferencias.

El Dr. Gonzdlez Uruena opina como el Dr. Terrés; pero pro-
ponia que pasara 4 la Seccién de Higiene la Mémoria para que di-
cha seccién diera forma al modo prictico de realizar las ideas.

El J7». Tervéx insiste en que no es necesario hacerlo de ese modo.

Bl Dr. Licéaga estd eonforme con lo sugerido por el Dr. Terrés
y si ]a Academia le da su apoyo estd dispuesto & organizar la lucha.
antituberculosa en el sentido que indica.

Bl Dr. Hurtado cree que seria bueno que se abriera un registro
para que los socios que deseen dar conferencias se inseriban.

Siendo este asunto de organizacién, se consulta 4 la Academia sl
se aprueba la proposicion del Dr. Terrés. Queda aprobada por una-
nimidad.

R. E. CicERo,

Primer Secretario.
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Parte cientifica del Acta de ia sesion del dia 23 de enero de 1907.

Kl Dr. Montaio leyé su trabajo de reglamento relativo 4 un
aparato de su invencién llamado Endoftalmémetro y presento 4 una
persona con la pupila dilatada para que fuera examinada con su
aparato por los sefiores académicos, lo que se hizo al terminar la
sesion. l

El Dr. Cosio,relator de la comisién para dictaminar sobre la me-
moria relativa al primer tema de concurso anual de 1905-1906, di6
segunda lectura al dictamen que, puesto 4 discusién y votacién, fué
aprobado tanto en lo general como en lo particular sin dar Jugar 4
aquella,no siendo, por consiguiente, otorgado el premio ni cantidad
alguna 4 titulo de estimulo 4 la Ginica memoria presentada.

Dictamen sobre wna Memoria presentada 4 concarso
‘para optar el premio de $500.

La Academia Nacional de Medicina de México sacd como pri-
mera cuestién 4 concurso para el aiio econdmico de 1905 4 1906
ol siguiente tema: « Diagndstico precoz de la tuberculosis pulmonar.
Medidas que conviene adoptar para impedir la propagacién de la
enfermedad » ' ,

Los que suscribimos, formando la mayoria de la comisién die-
taminadora nombrada para juzgar la memoria sobre el tema pro-
puesto y que viene firmada con el seudénimo de «Galeu,» hemos
estudiado detenidamente dicho trabajo y emitimos el siguiente dic-
tamen. '

La memoria tiene el mismo titulo que la cuestidn propuesta,



GACETA MEDICA DE MEXICO 361

consta de 135 paginas manuscritas en papel de tamano de pliego
grande comin. Trata las dos partes de la cuestion,

En la parte primera relativa al diagndstico precoz de la tubercn-
losis pulmonar se ocupa de la definicion; del diagndstico precoz por
medio del examen fisico comprendiondo la Inspeccion, la Palpa-
cion, Ja Percusion, la Auseultacion y un signo subjetivo llamado
«sefial de Murat.» Trata en seguida del neumdmetro y del espiré-
metro, aborda luego el diagnéstico precoz hecho segin los sintomas
que llama clasicos precoces, y estudia por separado la fiebre, la
tos, la hemorragia, el estado de la digestion, la pérdida de peso,
la fatiga, la anemia, la clorosis, el pulso, el sudor, el dolor, la piel,
las membranas mucosas, las condiciones nerviosas, los sintomas
oculares, la malaria, los rifones, la vejiga, el bazo y los sintomas in-
telectuales y morales.

Trata igualmente del diagnistico precoz en los ninos y por las
pruebas de la tuberculina del extracto acuose de bacilos tubercu-
losos, de la diazo-reaccion, de la prucba que Hama de la «Simiente
humana,» de la albimina en la orina, de la diazo--reaccion de Mi-
chaeli, de la del cloruro v sulfato de sosa del 1. Cabot, la de so-
luzeion acuosa de Somatosa y la del yoduro de potasio. Menciona
el diagndstico por medio de los rayos X y el examen bacterioldgico
del esputo.

La segunda parte, en que se refiere 4 las medidas que conviene
adoptar para impedir la propagacion de la enfermedad, trata los
siguientes puntos: alejar las causas predisponentes ya individua-
les, ya colectivas, hacer el diagndstico precoz para evitar nuevos
centros de contagio; aislamiento de las excreciones infectadas, des-
infeccién de habitaciones }" vestidos, precauciones sociales, relacio-
nes sexuales, legislacion, medidas prohibitivas; por Gltimo, la inmn-
nizacion y la vacuna universal contra la enfermedad.

Aun cnando & primera vista patece estar desarrollado el asauto
con buen método, en realidad no es asi, porque confunde 4 veces
bajo un mismo capitulo cosas totalmente distintas, mezcla en al-
gunos lugares puntos do ctiologia que 1 0 son pertinentes. Menciona

“sintomas y signos de tuberculosis perfectamente avanzada y que

.11 —45
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por lo mismo estan fuera de lugar dado el enunciado de la cues-
tibn que trata de resolver. No es completo en la enumeracion y
descripeion de los distintos medios que pueden servir para diag-
nosticar la tuberculosis pulmonar incipiente. Insiste en detalles
inttiles algunas veces y otras apenas menciona recursos de bastante
valor. En la apreciacion de los diferentes medios de diagnostico
declara patognomanicos seis ¢ siete de ellos y mas adelante habla
de otro que dice ser el ipico patognomonico.

Tienc la memoria hastantes errores y algunos de consideracion.
Acaso una parte de ellos pueden atribuirse al lenguaje empleado,
el cual por tratarse seguramente de un extranjero tiene mala cons-
truceion en espariol y resulta & veces hasta incomprensible; sin em-
bargo, en muchos lagares no bay duda para comprender hien lo
que el autor quiere decir y comete realmente errorcs ¢ inexacti-
tudes. Porejemplo, en la pigina 46 se lec 1o siguiente: «La anemia
de tuberculosis, explicase por la oclusion completa de la carva del
canal tordcico & su entrada & la vena subclavicular izquierda por
nudillos tuberculosos. Se observa 4 menudo la cianosis de las ox-
tremidades.»

En la pagina 47 dice: «<un pulso intermitente en un anémico es
wna indicacion de tuberenlosis.s En la 50 dice: «cuando se hallan
(los sudores) son ciertas seiales positivas de tuberculosis precoz.»
o la 51: «Durante el sueiio del tuberenloso la temperatura sube. »
Fu la 53: «Las enfermedades del cutis que son tuberculosas son el
herpes, lupra (no se sabe si quiere decir lupus 6 lepra) la tuber-
culosis venucosa v el eritema nodosum.» En la misma pigina dice:
«La tuberculosis pnlmonar principia generaimente en las disposi-
ciones glandnlares ¢ los linfiticos de los aparatos respiratorios o
digestivos.» Kn la 54: «La enfermedad del pulmon es una exten-
sion e un foco lintatico o elandular que se rompe y es conducida
por la circulacion venosa y depositada en el pulmén.» Enla 56 se
lee lo que sigue: «Durante la formacion de los tubéreulos hay mas
& menos catarro particularmente de los alveolos y bronquitos que
se extiende 4 la vejiga y otros Organos.» HEnla 57: «Cuando un
souido de friccion pleuritica se halla, es prdcticamente tuberculoso
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en su origen. Lo mismo refiere & una exudacion sanguinaria de la
bolsa pericirdica.» Enla 58: «Una tos ligera con expectoracion
sangrienta le hard cuidarse, pues esto indica pleuresia tubercular.
Si la supuracion, males del corazon y de los rifiones coexisten, es
muy probable que haya tubercnlosis. »

Creemos inatil senalay otros parrafos por el estilo.

En el curso de la memoria se notan contradicciones flagrantes.

La segunda parte de la memoria que se refiere 4 la manera de
impedir la propagacion de la enfermedad adolece como la primera
de falta de método, de contradiceiones, de mexactitudes, pero so-
bre todo, de omisiones; pues pasa por alto algunas medidas que
son hasta vulgares.

Habriamos descado conceder & la memoria subscrita por «Ga
len,s el premio de $500 i que aspira, tanto porque esto indicaria
la bondad de tal memoria, cuanto para que desaparcciera la mala
impresion ya tradicional en la Academia de Medicina de que muy
pocas, casi ninguna memoria presentada i conecurso annal, resulta
acrcedora 4 premio; pero teniendo en cuenta el juicio que nos hemos
formado del trabajo ¥ por otra parte el lengnaje en que esta eserito
que la hace incomprensible en muchos puntos, tenemos la pena de
proponer & la deliberacion de la Academia Nacional de Medicina
de México las siguientes proposiciones:

I. La memoria subscrita por «(aleu» no es acreedora al pre-
mio de $500.

II. No es acrecdora tampoco & remuneracion alguna 4 titulo
de estimulo.

ITI. No debe de publicarse en la «Gaceta Mddica.»

Meéxico, enero-16 de 1907.

A

Dr. ORVANANOS.
Dg. Josg TERRES, Dr. T NoRrircA.

Dxr. Cosio.




&

9

5)

=

D

Dr. Leopoldo Rio de la Loza.
1BOT.—1876.

-

=== LT



Tomo II. Tercera Serie. Numero 10. (etubre 31 de 1907,

GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DI LA

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO.

ANO DE 1907.
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

ACTA Nim. .—Sesion solemne del 1° de octubre de 1907.

PRESIDENCIA DEL 8R. DR. D. EDUARDO LICEAGA.

A las 6 y 15 minutos p. m. se abri6 Ia Sesién y el Sr. Dr. Cice-
ro, Secretario de la Academia, did lectura 4 una carta subserita por
¢l sefior Subsecretario de Instruceién Pablica y Bellas Artes, Lic.
Don Ezequiel A. Chdvez, en la cual ruega al Sr. Dr. Licéaga en
nombre del sefior Secretario de Instrucciéon Pablica y Bellas Artes,
que si este alto funcionario no estd presente en los momentos en que
deba comenzar esta Sesién solemne, se sirva el referido Sr. Licéaga
representarlo en tan importante acto y disculparle de no asistir cer-
ea de la Academia.

A continuaceién el mismo Sr. Dr. Ricardo E. Cicero, di6 lectura
4 un amplio y bien meditado informe relativo 4 los trabajos de esta
Aecademia verificados en el afio transcurrido de 1906 4 1907.

Acto contim‘m, el sefior Presidente Don Eduardo Licéaga, pro-
nuneié un sobrio enanto erudito discurso de clausura del ano eco-
némieco de 1906 4 1907.

E] sefor Secretario dié lectura al art. 17 del reglamento de esta
Academia, segtin el cual el seflor Vicepresidenite de ella, Dr. Don
José Terrés, pasa-el afio actual 4 ser Presidente, hecho que declard
solemnemente y puesto de pie el Sr. Dr. Licéaga.

. Después el mismo sefior Secretario dié lectura al art. 18 del re-
glamento, segn el cual pasa 4 ser Primer Secretario el que esto

subscribe.
_T. 1T 42
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3

Puesto nuevamente de pie el Sr. Dr. Licéaga declar ser Primer
Qecretario de la Academia, el Dr. Antonio A. Loaeza.

De acuerdo con el propio reglamento se procedié 4 efectuar la
votacién por escrutinio secreto para elegir los funcionarios que &
continuacién se expresan:

Vicepresidente. Fuéelecto el Sr. Dr. Don José Ramén Ieaza por
haber obtenido 18 votos y 1 el Sr. Dr. Licéaga, conforme con la
frac. 1 del art. 4°

Hecha la votacién para elegir Segundo Secretario resulté como
sigiie: 17 votos el Sr. Dr. Ricarde E. Manuell, 1 el Sr. Dr. Hurta.
do y 1 el Sr. Dr. Prieto, por lo cual el sefior Presidente con funda-
mento del art. 42, frac. 1%, declaré electo al Sr. Dr. Manuell.

Para Bibliotecario obtuvieron votos los Sres. Dres. José Marfa
Bandera, Jests Gonzdlez Urucnia y Francisco IHurtado, declardndose
electo el Sr. Dr. Bandera por haber obtenido la mayoria de votos,
conforme al mismo art. 4?

EJ puesto de Administrador se discernié por ignal mativo al Sr.
Dr. Manue] 8. Soriano, habiendo obtenido votos para él, el Sr. Dr,
Ignacio Prieto.

Procedidse para terminar 4 la eleccién de tres miembros propie-
tarios de la comisién de estilo, para lo cual ohtuvieron la mayoria
de votos; para primer miembro, el Sr. Dr. Gregorio Mendizibal;
para segundo, el Sr. Dr. Juan Peén del Valle; y para tercero, el Sr.
Dr. José Ramos, habiéndoles declarado electos el seilor Presidente.

El resultado de Ia eleccién para suplentes de los anteriores fué
como sigue: primer miemhbro, Sr. Dr. Tomds Noriega; segundo, Sr.
Dr. Porfirio Parra; v habiendo tenido igual nimero de votos los
Sres. Dres. Cicero y Gonzdlez Uruefa para tercer miembro, se hizo
entre ellos nueva votacién, quedando electo el Sr. Dr. Ricardo Ci-
cero por haber obtenido la mayoria. Declarado esto por el mismo
sefior Presidente, se levanté la Sesién 4 la cual concurrieron los
Sres. Dres. Bulman, Cicero, Diaz Lombardo, Gonzdlez Uruefia, Gon-
silez Fabela, Hurtado, Licéaga, Manuell, Montaiio, Monjards, N-
fiez, Peon del Valle, Prieto, Saloma, Soriano, Terrés, Troconis, Val-
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dés, Virtiz, Veldzquez Urlarte, Villarreal y el Secretario que subs-

cribe.
Dr. Loagsza.

Asistieron Delegados por las Sociedades cientificas signientes:
Geografia y Estadistica, Consejo Superior de Salubridad, Me-
dieina Interna, Hospital Militar, Instituto Médico Nacional, Insti-
tuto Bacteriolégico Nacional y el Se. Dr. Don Rodolfo B. (onzilex,
Delegado del Consejo Superior de Salubridad de la Republica del

Salvador.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

RESENA DE LOS TRABAJOS EFECTUADOS EN EL ANO SOCIAL 1906-1907.

Sufor MIixisTro:
SkrRor PRESIDENTE:
SENORES ACADEMICOS!
SESORES:

En cumplimiento de una obligacion que el reglamento me im-
*pone, vengo, al rendir la jornada del cargo de Secretario que la

Academia se sirvio confiare, 4 presentaros la reseiia de lo que en
su seno tuvo verificativo en el afio social que hoy termina.

Gran satisfaceion es para mi cumplir con este deber, por haber-
me cabido en suerte ocupar el puesto que hoy dejo, en un aio de
activa laboriosidad y en que ninguna nube vino & empanar la bue-
na armonia que existe entre todos los miembros de la Academia.

En 43 sesiones reglamentarias se efectuaron las labores y la asis-
tencia media fué de 21 socios. Xl namero de memorias presentadas
ascendi6 4 D8, siendo de ellas 52 l‘eg]mnentzu'ias y 6 extraordinarias.
Se hicieron 24 comunicaciones sobre diversos temas clentificos 1n-
teiesantes. 6 de Jas memorias y 10 de las comunicaciones fueron
acompafiadas de la presentacién de los pacientes respectivos. Una
memoria lo fué con una radiografia; tres y una comunicacion con
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Parte cientifica del Acta de la sesion del dia 30 de enero de 1907.

La Secretaria did lectura al trabajo del socio correspondiente en
Nueva York, Dr. J. Mount Bleyer, traducido al espafiol por el Dr,
Jesits Chico, de (ruanajuato.

R. E. Cicero.

Parte cientifica de! Acta de la sesian del ¢ia 6 de febrero de 1907.

Discusiéx pE Los TRaBATOS DE Los Dres. Cicero v (Gopoy Ar-

VAREZ.

El suserito di6 lectura d su trabajo de turno, titulado: «Algo so-
bre las corrientes de alta tensién y alta frecuencia en derm atologia.»

Do Gonzdlez Uraeia. Sorprende verdaderamente que el tra-
bajo del Dr. Cicero tenga entre nosotros el cardcter de una verda-
dera revelacion; pues este medio, entre nosotros casi desconocido, es
puesto en prdctica con mucha frecuencia en Europa en los servicios
dermatolégicos. Brocg muy particularmente es muy entusiasta por
este género de tratamiento en las enfermedades pruriginosas; pero
no es el anico que en el hospital 8t. Louis, de Parfs, ticne servicio
electroterdpico. Gaston es otro e los dermatologistas més partida-
rios de las corrientes de alta frecuencia. Aqui en Mdxico es muy
lmportante este asunto porque existe con gran frecuencia una en .
fermedad muy proriginosa, que en Paris es bastante rara, 4 saber:
el pririgo de Hebra. Kllupus eritematoso es otra afeccion tamhbién
frecuente entre nosotros, erénica y rebelde 4 todos los tratamientos
y en la que también se han ohtenido algunos resultados favorables
en Europa con la alta frecuencia. La aceion de dstas parece ser ge-
neral sobre el organismo y no se limita su aplicacién 4 las derma-
tosis sino en general 4 todos los padecimientos dependientes de ese
estado general lamado artritismo. K] Dr. Bonnefoy, en la ohra que
ha mencionado el Dr. Cicero, relata 4 este respecto casos muy inte-
resantes. K suma, el recurso es muy importante y seria de desearse
se propagara y difundiera con provecho para los enfermos y la en-
gelianza.
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Dyr. Hurtado. Apoyala argumentacion del Dr. Gonzdlez Urue-
fia v encuentra que es de sentirse que en la Kscuela de Medicina no
se hava establecido atn la clase de Terapéutica experimental en la
que uno de los asuntos de estudio de mds interés seria éste de Jas
corrientes de alta frecuencia. Acentia que los asuntos relativos ¢
clectricidad sou poco conocidos de Jos médicos, en México, que los
ven en general con desconflanza porestar en manos de charlatanes,
no habiendo en realidad més que un médico que haya hecho de ellos
una verdadera especialidad, el Dr. Jofre, que desgraciadamente no
ha publicado los resultados de su vasta experiencia, sucediendo otro
tanto eon el Dr. O'Farrill, de Puebla. Que es de esperarse que los
médicos que recientemente han comenzado 4 dedicarse 4 ellos hagan
comunieaciones de sus resultados, como lo ha hecho en su trabajo
el Dr. Cicero 4 quien aconseja persevere en esa via. Dice que la alta
frecuencia es empleada sobre todo en Viena con muy buen éxito.
Refiriéndose 4 los rayos X, que incidentalmente se tocan en el tra-
hajo 4 discusién, refiere un caso elinico de su prietica en el que cree
estin indicados. En dicha enferma que ha hecho ver al Dr. Terrés
erein pudiera tratarse de cdincer hepitico y tiene detalles hastante
curiosos como son &) de e en una semana se vid aumentar consi-
derablemente el bazo que antes no estaba interesado. Kl Dr. Terrés
le ha dicho haber observado varios casos del erecimiento rdpido del
hazo y él mismo recuerda hace muchos afios, en la Maternidad, ha-
her visto ue esta viscera se reducia considerablemente en los nifios
cloroformados para recobrar despuds su volumen primitivo. En su
enferma hay sintomas del sindvomo de Banti, y como en la esposa
de un profesor de la Escuela se vié unamejoria muy acentuada, aun-
que temporal, pues al fin sucumbié & los progresos de la enferme-
dad, se propone hacer uso en la suya de los rayos X.

Kl 1. (lodoy Aluaiez leyd & continuacion su trabajo de turno,
intitnlado: «Diagndstico precoz de la tuberculosis ¢ indicaciones
operatorias.»

Dy, Lurtado. Sabfa que el Dr. Godoy 1ha 4 presentar ahora su
memoria y désearia fuera discutida ampliamente; pero como el tema
es muy vasto, propone 4 la Presidencia quede 4 la orden del dia
para ser discutida con toda la extensién que requiere. Va 4 tocar
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ahora sélo algunos puntos. Kl Dr. Godoy concede un Tngar prefe-
rente al estudio de la fisiologia patolégica de Ta gran serosa ahdomi-
nal con mucha razdn. Las investigaciones recientes han demostrado
que si se abre el vientre de un anjmal y se exeita su peritoneo, éste
reacciona mucho menos que cualguiera otra serosa. La innervacion
del peritoneo es otro asunto de gran interds. A este respecto <¢ ha
observado que el de los golipedos es miny sensible, que viene en se-
gundo lugar el del hombre y que el de los perros es muy poco sen-
sible, no si¢ndolo nada 6 cast nada el de las ranas, como consta 4
todos los que en los laboratorios han manejado estos animales. ITay,
ademds, gran diferencia entre la reacciéon del peritoneo parietal y
la del visceral; éste es mucho mds irritable y lo demuestran, por ejen -
plo, las frecuentes alteraciones de la capsula de Glisson, quese en-
cuentran en las necropsias. E1 Dr.Godoy toca el puntode la sensibili-
dad del peritoneo en las enfermas raqui-coeainizadas de ue el opi-
nante se ocupd en sesiones anteriores y se complace en ver confirma-
das sus afirmaciones. Recuerda que rectific ¢ue no se trataba de
sensibilidad tdctil sino de una sensacion especial y que el Dr. Bande-
ra, Profesor de Fisiologia, le ha dicho que la innervacion profunda
del peritoneo estd siendo estudiada actuabmente con interds y que
el opinante tiene en parte razén. Como este punto l¢ interesa, lo estd
estudiando muy especialmente, y antes de abandonarlo por ahora
hace constar que en el mesenterio hay corpisculos de Paceioni. El
estudio de fisioJogia patoldégica estd muy hien hecho en la memoria
del Dr. Godoy. El peritoneo es, en efecto, hastante tolerante, de-
pendiendo esta tolerancia en parte de la virulencia de los gérmenes.
Conocidos son los casos en que los enfermos han podido tolerar 4
6 5 litros de pus en el peritoneo sin reaccionar. Desde que se usa
la asepsia, las peritonitis post—operatorias son excepeionales. En
sus enfermas tiene la costumbre de investigar el estado del pulso y
de Ja temperatura desde § dias antes de la operacion, y esto le ha
permitido ohservar que desde que no hace uso de la cloroformiza-
ci6m, las conseciencias operatorias son inds favorahles, razon por la
cual es cada dia mds partidario de la raquicocainizacién, no dando
cloroformo sino ¢nando lag enfermas sienten verdadero dolor y no
s6lo la sensacién de estiramiento cuando se maniobra en ese sentido
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en su peritoneo. La clasificacion que hace el Dr. Godoy de las pe-
ritonitis le parece algo estrecha; pues el campo de la cirugia se en-
sancha en ellas constantemente. Recuerda un caso de piosalpinx, de
natnraleza neumobacilar, en que la extirpacion completa de las trom
pas v los ovarios determing el restablecimiento de la enferma. Ias
peritonitis sobreagudas son las que ponen en mds aprietos i los mé-
dicos para ponerse de acuerdo. Siente no ver consignados en el tra-
bajo del Dr. (Godoy la gangrena de los érganos ahdominales y las
trombosis, '

Diro Manuell. 861o dos puntos tocard del trahajo del Dr. (o-
doy. Il primero es relativo 4 la clasificacion en que se habla de pe-
ritouitis de orden exclusivamente médico y exclusivamente quirar-
oico, mencionando entre las primeras las de origen neumocéeeico,
siendo asi que el neumococus es capaz de producir pus y por con-
sigulente peritonitis de orden guirtrgico. Tampoeo encuentra bien
colocadas en el primer grupo las gripales, pues aun cuando el
microbio todavia no bien determinado de esta infeccidn no produce
supuraciones, si prepara el terreno muy favorablemente para infec-
clones secundarias que pueden obligar 4 la cirugia 4 intervenir. Kl
otro punto ¢ue desca tocar es de lenguaje; pues no le parece bien
el término de peritonitis gonorreica, que estarin mejor reemplazado
por el de gonocdeeicd por ser el de gonocoecus el causante de ellas,
determinando en general formaciones fibrosas como en todas las se-
rosas que ataca.

Di. fodoy. No tlene inconveniente en cambiar el epiteto de
gonorreicas por el de gonoedecicas; pero en cuanto d Ja clasificacién
de las peritouitis newmwococeicas entre las médicas, la basa en que
nnnea ha visto personalmente ni mencionado en las publicaciones
que en el asunto se ocupan que peritonitis de dicha naturaleza ha-
yan podido dar lugar d intervenciones quirdrgicas.

R. K. Crosro,

Secretarin 19






