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dentales consecuencias, agradeceria 4 losilustrados académicos se sir-
vieran darme sus luces sobre este asunto, exponiendo las ideas que so-
bre é1 profesen y las ensefianzas que su practica les haya sugerido.

México, febrero de 1907.
U. VALDES.

-

Parte cientifica del Acta de la Sesion del dia I3 de febrero de 1907.

DiscUSION DE LOS TRABAJOS DE LoS soctos Macouzer Y VALDES
¥ CONTINUACION DE LA DEL socio Gopoy ALVAREZ.

Bl Dr. Mdcouzet ley6 su trabajo de turno sobre la entubacion
de la laringe.

Kl Dr. Chdvez celebra haber oido el trabaJo del Dr. Macouzet,
pues precisamente en la semana anterior tuvo oportunidad de ver
un caso, que es muy instructivo: Un nifio que acababa de padecer
escarlatina fué atacado de difteria faringea y el médico que le aten-
dia le inyecté desde luego 400 unidades de suero antidiftérico y
mandé hacer el examen bacteriolégico de las falsas membranas. Fué
éste negativo con respecto al bacilo de Loéffler, pero persistiendo
la gravedad dos dias después inyecté nuevamente el médico tratan-
te 4,000 unidades. El Dr. Chdvez fué llamado en su calidad de ocu-
lista; pues el proceso difteritico habia invadido los dos ojos pro-
duciendo espantosa panoftalmia, con destruccién de las corneas.
No pudo seguir la observacién, porque siendo las curaciones dolo-
rosas, no siendo ya posible que el nifio recobrase la vista y en con-

“cepto del médico de cabecera la gravedad del paciente tal, que
moriria irremediablemente, el padre de la criatura se opuso 4 que le
fueran tratados sus ojos. Los puntos salientes de la observacion,
fueron: la no existencia del bacilo en el examen microsedpico, la in-
yeccién de 400 unidades de suero desde luego y no obstante el re-
sultado negativo del examen microscépico, la inyeccién de 4,000
unidades algunos dias después sin beneficio aparente para el en-
fermito. Desea oir la opinién del Dr. Macouzet, relativamente 4 es-
te caso.
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El Dr. Hurtado.—En el afio académico pasado fué discutida la
cuestién de la entubacién de la laringe frente 4 frente de la traqueo-
tomia en la difteria por los Dres. Macouzet é Icaza. El primero,
desde entonces se manifestaba muy inclinado al primero de ambos
medios y prometi6 el trabajo que hoy presenta tan bien documen-
tado. El Dr. Icaza se manifestaba, al contrario, més inclinado 4 la
traqueotomia. Kl opinante no tiene experiencia sobrela entubacién;
pero si sobre la traqueotomia. Durante los largos afios que practi-
¢6 en el Consultorio «Eduardo Licéaga,» tuvo oportunidad de ha-
cer muchas traqueotomias, sobre todo, desde que se conoci6 en Mé-
xico el método de St. Germain, y 4 decir verdad, los éxitos inme-
diatos eran generalmente favorables, 4 pesar de que les llevaban 4
los enfermos en pésimas condiciones, ya en plena asfixia; pero la
mayor parte perecian 4 pesar de la intervencién. Esta, por lo de-
més, no siempre es muy sencilla; sobre todo, traténdose de una ope-
racién de urgencia y en que las personas que rodean al enfermito,
sobre todo las madres, se encuentran en un estado muy natural de
sobreexcitacién nerviosa. Es muy fdcil hacer falsas vias y en dos
ocasiones le sucedié que se produjeran hemorragias que determina-
ron la muerte de los nifios en la mesa de operaciones. En suma, en
10 afos nunca vié un éxito completo. Por lo tanto, y sobre todo,
después de ofr el trabajo del Dr. Macouzet, es partidario de la en-
tubacién. La excepcién que este sefior hace para los casos en que
la laringe estd obstruida completamente por las falsas membranas,
es también contraindicacién para la traqueotomia; pues cuando la

laringe estd en ese estado, la trdquea estd también invadida por las
falsas membranas, y toda operacién resulta indtil; tan se obstru-
ye la cdnula laringea como la traqueal.

El Dr. Loaeza.—Pregunta el Dr. Macouzet qué reglas se siguen
para apropiar el tamafio de la cdnula que se debe emplear, segiin sea
la edad del nifio. Con respecto 4 las dosis de suero que deben inyec-
tarse, recuerda que el afio pasado presenté 4 la Sociedad de Medicina
Interna la observacién de un nifio atacado de difteria, siendo confir-
mado el diagnéstico por €]l examen bacteriolégico que hizo el Dr.
Gonzdlez Fabela. Poco ilustrado entonces sobre las dosis 4 que
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debia emplearse el suero antidiftérico, inyecté por consejo de los
* Dres. Ieaza, Valenzuela y Terrés, 1,000 unidades, recordando que
usando cantidades excesivas se habfan producido accidentes graves
en el hijo de un médico conocido. El primer efecto observado des-
pués de la inyeccién, fué que los sintomas se agravaban, por lo que
presumiendo que esto dependiera de la insuficiencia de la dosis, pu-
so al dia siguiente 2,000 unidades por la mafana y otras 2,000 en
la noche 6 sean 4,000 en un dia, con las qué el enfermito si mejoré
notablemente en que volvié 4 inyectar iguales dosis logrando el res-
tahlecimiento completo de la salud del nifio. Las conclusiones de
su trabajo, fueron: que en todo nifio afectado de laringitis debe ha-
cerse el examen bacteriologico aun cuando clinicamente no parez-
ca haber signos de difteria y que no hay que vacilar en inyectar
desde luego 4,000 unidades antitoxicas y renovarlas si fuere preci-
so cada 12 horas aun cuando sobrevenga el eritema que con cual-
quier suero puede presentarse y cuya gravedad es minima, particu-
larmente si se le compara con el peligro de muerte que el crup
entrana.

Dr. Macouzet.—Como recordé muy bien el Dr. Hurtado con su
feliz memoria, este asunto fué en efecto discutido por ély el Dr.
Teaza en la Academia. Desde entonces era entusiasta por la entu-
bacién; pero hoy llega 4 més, pues tiene la conviccion de que la en-
tubacién es superior 4 la traqueotomia, la que sélo debe reservarse
para dos casos: aquel en que las falsas membranas son muy abun-
dantes y aquel en que los repliegues ariteno-epigléticos muy hin-
chados por edema oponen un obstdculo infranqueable 4 la penetra-
cién del tubo laringeo. La entubacién es mucho mds fdcil que la
traqueotomia y é1 lo ha mostrado siempre 4 sus alumnos en su clinica
haciendo que todos la practiquen en el caddver, pues es un recurso
precioso, muy sencillo y de éxitos sorprendentes en circunstancias
muy aflictivas por lo que importa nadie deje de conocerlo. La intro-
duccién dela cdnula es muy f4cil,sobre todo en los nifios;es asunto de
unos cuantos segundos; la extraccién es més dificil, pero se simpli-
fica mucho con el instrumento que ha ideado y presentard 4 la Aca-
demia.
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Kl caso relatado por el Dr. Chévez fué realmente desgraciado,
lo que en su concepto dependi6 de que el médico tratante comenzod
por la insignificante dosis de 400 unidades y no volvié 4 practicar
inyeccién, sino cuando el caso ya era completamente desesperado.
La primera dosis nunca pudo haber sido eficaz; los mismos fabri-
cantes indican como dosis minima curativa 2,000 unidades y es con-
veniente hacer la inyeccién de esta dosis aun sin esperar el estudio
bacteriolégico, y si-los sintomas clinicos de difteria persisten, conti-
nuar las inyecciones aun cuando ese estudio no haya confirmado el
diagnoéstico; pues son tan grandes las ventajas del suero antidiftérico,
verdadera maravilla terapéutica, y tan pequefios sus inconvenientes
en comparacién, que no hay que vacilar. Estd seguro de ue si en
el caso referido se hubiera comenzado por 2,000 unidades y se hu-
biera continuado en regla el tratamiento, el nifio se habria salvado,
y ni siquiera habrian sido interesadas las conjuntivas. Tan no son
de temerse los inconvenientes del suero, que en su trabajo relata un
caso en que tuvo que poner en total 80,000 unidades antitéxicas para
conseguir el éxito sin que el paciente resintiéra el menor inconve-
niente.

El caso del Dr. Loaeza es muy instructivo'y sus conclusiones
muy justas. Con tanta mayor razén se debe recurrir al examen bac-
teriolégico prematuro cuanto que la difteria, al contrario de lo que
vulgarmente se cree, evoluciona habitualmente con temperaturas
poco altas y en ocasiones hasta sin calentura como ha tenido oca-
si6n de observarlo en casos en que la pardlisis consecutiva del velo
del paladar vino 4 confirmar el diagnéstico. Cuando la tempera-
tura se eleva excesivamente es debida 4 infecciones secundarias y
estd tan convencido de que asf pasan las cosas que para él una tem-
peratura muy elevada mds bien es indicio de que no se trata de dif-
teria.

Con respecto 4 la pregunta que le hacia el Dr. Loaesa, la res-
puesta es muy sencilla. Todos los aparatos de entubacion traen una
escala en que estd indicado el tamafio de cédnula que corresponde 4
la edad de los pacientes; no hay mds que medir las cdnulas en esa
escala. ‘
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Para terminar hace saber que las pardlisis diftéricas estdn siendo
tratadas Gltimamente también con el suero antidiftérico; é1 tiene en
su prictica dos casos de éxito tratados de este modo.

El Dr. Valdés ley6 su trabajo de turno intitulado: «Herida por
arma de fuego en la cabeza con penetracién del proyectil y perma-
nencia de él dentro del créneo.» '

Dr. Licéaga.—El trabajo que acaba de presentar el Dr. Valdés
es muy interesante; pero desgraciadamente el dato revelado por la
radiografia es insuficiente; pues aun cuando demuestra la existencia
del proyectil dentro de la caja craneana, no puede bastar para de-
terminar el sitio exacto en que se encuentra. Esto se conseguiria
tomando otra radiografia en otra proyeccién y determinando por la
interseccion de los planos el sitio buseado. Ksto se obtendria muy
bien con el aparato de Contremoulins 6 con el de Hirschmann. El
primero le es perfectamente conocido, pues lo vié emplear por su
propio autor, en Paris, 4 raiz de haberlo descubierto. El Dr. Con-
tremoulins era un joven que trabajaba con el Dr. Rémy y no mu-
cho después de que el descubrimiento de Roentgen se habia vulga-
rizado se propuso perfeccionar el método radiogréfico en lo relativo
4 la investigacién de los proyectiles. Basdndose en los principios de
la geometria comenzé por hacer dos radiografias en planos perpen
diculares en lugar de una sola y para la investigacion préctica ide6
un aparato cuyos elementos esenciales son cuatro varillas, tres que
fijan puntos bien determinados de la cabeza, habitualmente el cen-
tro de la frente y los pémulos, y una que se mueve en una correde-
ray es la que viene 4 determinar el sitio exacto del proyectil en la
cabeza. El opinante vi6 al autor emplear con mucho éxito su apa-
rato en el caddver en las experiencias previas para presentarlo ante
el Congreso de Cirugia que se reunfa entonces en Paris. Sin embar-
go, el autor pas6 una pena inmensa al presentarlo; pues la radiogra-
fia que se hizo del caso con que di6 cuenta, mostré dos imégenes en
vez de una y no sabia, presa de la. emocién, 4 cudl de las imdgenes
debia dar la preferencia para aplicar su aparato. “En estas angustias
lleg6 el opinante y despreocupado como estaba, con la mente fres-
ca, indic6 al autor la posibilidad de que la bala al penetrar al cr4-
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neo se hubiera dividido en dos fragmentos. Esto habia sucedido, en
efecto, y el resultado fué, por consiguiente, m4s brillante de lo que
el autor pudo habérselo imaginado, pues procedié 4 la busca de los
dos fragmentos, y perfectamente los encontré con su aparato con el
aplauso universal de la concurrencia.

No ha visto aplicar el aparato de Hirschmann; pero sabe que
también con él se han obtenido buenos resultados. Recomienda al
Dr. Valdés emplee estos aparatos en su enfermito, que ¢l le podra
proporcionar; pues los obtuvo para alguna persona que en Toluca
tuvo un caso enteramente éemejante y estd seguro de que los faci-
litars. ’

Dr. Godoy Alvarez.—Poco tiene que anadir 4 lo dicho por el
Dr. Licéaga. Encuentra el trabajo del Dr. Valdés muy importante.
En México son frecuentes las heridas por armas de fuego y muy
poco es lo que se publica relativamente 4 ellas. La conducta que se
propone seguir el Dr. Valdés es la de los buenos cirujanos; se debe
en efecto, esperar 4 ver si vienen 6 no accidentes para decidir la in-
tervencidn.

Dr. Hwrtado.—Como dice muy bien el Dr. Licéaga, son nece-
sarias dos proyecciones para fijar el sitio del proyectil con precisién.
Aqui en la Academia se ha tratado el tema de las radiografias en
lo relativo 4 la obstetricia, y el Dr. Zdrraga fijé muy bien los pun-
tos relativos. Cuando en Paris se comenzaron 4 hacer esos estudios,
Pinard observé que con frecuencia los digmetros pélvicos sefialados
por las radiografias no correspondian 4 la realidad y de ahi vino 4
Contremoulins la idea de fijar bien los puntos radiogrificos y la
concepeién de su aparato con el cual no sélo obtuvo la brillante de-
mostracién en el caddver ante el Congreso de Cirugia de que hablo
el Dr. Licéaga, sino que habiendo en el serviciodel Profesor Duplay
en el Hospital de la Charité, en aquellos momentos un herido por
proyectil de arma de fuego en la cabeza, dicho Profesor invité 4
Contremoulins 4 emplear su aparato y el éxito fué sorprendente, la
localizacién enteramente precisa, como lo demostré el Profesor Du-
play extrayendo el proyectil de suenfermo. La conducta que el Dr.
Valdés se propone seguir en su caso es tanto mds de recomendar
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cuanto que la sustancia blanca es muy tolerante. Las intervencio-
nes prematuras nunca le han dado buenos resultados y aun lasalgo
tardias son peligrosas. Cuando era Jefe de Clinica, en el Hospital
Judrez, en el que estas heridas son bastante fre'cuentes, hizo varias
operaciones con mal éxito, debido 4 que se desarrollaban meningi-
tis con facilidad, ocasionadas quizé porque en aquella época las préc-
ticas antisépticas distaban mucho de ser perfectas. En algunos ca-
sos encontré lesionada la arteria meningea media. Después se abs-
tuvo de operar prematuramente.

Dr. Malda—Tuvo oportunidad de ver al enfermito del Dr.
Valdés 4 quien felicita. Lo vi6 al cuarto dia de lesionado y después
de haber hecho una exploracién completa encontré que todo estaba
muy bien. El nifio estaba animado y contento. Al quitar el apésito
le 1lamo la atencién no verlo manchado; tenia el aspecto exactamen-
te de los apésitos que han sido aplicados por un buen cirujano des-
pués de una buena operaciéon. Esforzando la vista 4 través de la
perforacién de la caja craneana le parecié ver la dura—madre en
perfecta integridad, quc no habia sido lesionada. Su impresién fué
que el proyectil habia chocado contra la ldmina vitrea y habia re-
botado al exterior. La radiografia viene 4 demostrar que penetré al
interior del crdneo; pero sin duda no 4 la substancia blanca, sino
que perdida su velocidad una vez perforado el hueso, debe haber
deslizado entre la l4mina vitrea y la dura—madre. ; Por qué en estas
condiciones no se inflamaron las meninges? Por la buena curacién
que se hizo; por haber hecho una buena canalizacién que 4 juicio
del Dr. Macias es el mayor timbre de gloria de la cirugia moderna.

Lo relativo 4 la conducta ulterior debe meditarse bien. La con-
ducta del Dr. Valdés es muy prudente; pero quizd no sea la mejor.
Esperar que se presenten accidentes, se dice, ; pero qué accidentes ?
Los que se pueden presentar son los de una meningo—encefalitis y
cuando éstos pueden ser clinicamente apreciados, la intervencién no
salva ya 4 los enfermos.

Dr. Valdés—Da las gracias 4 todos los socios que han hecho
uso de la palabra con motivo de su trabajo. Contestando al Dr. Li-
céaga, dice que ya habia pensado en tomar otras radiografias en
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otros planos; que si no lo habia hecho dependia de que se trataba
de un nifio de 8 anos, muy asustadizo naturalmente por su edad y
mds atn por las curaciones que hubo necesidad de hacerle, para las
que hubo necesidad de cloroformarlo y aprovechar el suefio cloro-
férmico para tomar la radiografia que no pudo ser més que una por
no disponerse mds que de una placa fotogrifica. Que se propone clo-
roformar de nuevo al nifio y tomar otra nueva radiografia en otro
plano y que ya habia pensado en el aparato de Contremoulins que
es bastante sencillo ¥y habia pensado mandarlo hacer; pero que acep-
ta mejor el ofrecimiento de] Dy Licéaga y comunicars 4 la Acade.
mia el resultado de su uso en su enfermito.

El Dr. Hurtado. —Quedando atin algunos minutos disponibles,
quiere ocuparlos hablando ain acerca del trabajo del Dr. Godoy.
Al dia siguiente en que este socio ley6 su trabajo en 1a Academia,
sucumbié en el servicio del opinante una enferma cuyo padecimiento
habia comenzado tres Sémanas antes con un aborto de que la asis-
ti6 el Dr. del Bosque. La enferma pertenecia 4 la clase infima de la
soctedad, y no habiendo podido por ese motivo su médico mds que
medio. combatir 1a hemorragia y habiendo sobrevenido fenémenos
sépticos, la hizo ingresar al hospital. Hecha la exploracién al dia
siguiente de su ingreso, se encontraron en el lnterior de la matriz
restos de cotiledones y una infeccion general espantosa. Examinada
la sangre se vi6 que apenas contenia poco mds de 2.000,000 de eritro-
¢itos por milimetro cibico. Ia matriz sobresalia como § centimetros
del pubis. El escurrimiento loquiorreico era muy fétido. La vagina
muy maltratada. Los lavados intrauterinos, y las curaciones yelma-
saje parecian estar dando buenos resultados; pero 4 los 12 dias 1a en-
ferma se agravoé repentinamente. Sobrevino metéorismo, dolores de
vientre, abultamiento del fondo de saco posterior de Ia vagina y
fuerte elevacién dela temperatura y facies peritoneal. No hubiera
bastado, sin duda, puncionar el fondo de saco posterior de la, vagi-
na y canalizar como en otros casos semejantes; pues el estado gene-
ral indicaba un final de muerte forzoso, y se abstuvo de operar. La
autopsia demostré que habia habido peritonitis generalizada con

natas purulentas sobre lag paredes intestinales; en Jag partes decli-
T, IIL.—¢,
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ves se habia acumulado el pus en cantidad hasta de 2 litros. El hi-
gado y el bazo presentaban las lesiones propias de las infecciones
generales graves. Eltero, con el aspecto que asume después de los
partos y abortos. Con las lesiones encontradas no se reprocha su no
intervencion; pues de haber obrado en otro sentido no habria he-
cho més que obscurecer su estadistica. Hay cirujanos italianos y ale-
manes muy atrevidos y confiados en su habilidad y asepsia que aun
en ‘estos casos optan por la intervencion; pero en nuestro ambiente
quirirgico es mejor abstenerse; pues los resultados son habitual-
mente fatales, y en los pocos casos de éxito, las enfermas tardan en
sanar muchos meses. En lo sucesivo habrd que auxiliarse del labora-
torio para saber cuando unainfeccién de la matriz comienza 4 gene-
ralizarse. Quizd pudiera hacerse la investigacion microbiana en el
liquido céfalo-raquideo; pues se recordard que el ano anterior con
motivo de la discusién sobre la patogenia del tifo, el Dr. Prieto
relaté una observacién del servicio del opinante en que se hall6 el
estreptococo én aquel liquido. En cuanto 4 la naturaleza de la in-
tervencién en las peritonitis, generalizadas, la colpotomia posterior
es sin duda alguna insuficiente; hay que hacer la laparotomia con
grandes lavados peritoneales, con los que el Dr. Sudrez Gamboa ha
obtenido éxitos brillantes que constan ensu obra «La histerectomia.»

R. E. Cicrro.

Secretario 10

REMITIDO.

Al margen un sello que. dice: Secretaria de Estado y del Despa-
cho de Instruceién Pidblica y Bellas Artes. México. Seccién de Ins-
traccién Secundaria. Preparatoria y Profesional. Mesa Segunda,
Nam. 5561. ' ,

Con el presente oficio remito 4 Ud., para conocimiento de esa
Academia, nna copia fiel de la traduccion del capitulo II del primer
fasciculo de las «Behringwerk-Mitteileungen» (Comunicaciones del
Profesor Dr. von Behring) sobre la Tulasis y el Suero tetdnico, en-



GACETA MEDICA DE MEXICO 43

viada 4 la Secretaria de Relaciones Exteriores por el Vice~Cénsul de
México en Nuremberg.
Sirvase Ud. acusarme el correspondiente recibo.
Libertad y Constitucién.—México, 30 de Septiembre de 1907.
Por orden del Secretario, El Subsecretario, . A. Chdvez.—Rabri-
ca.—Al C. Presidente de la Academia de Medicina. Presente.
(Es copia fiel de la original).

ANEXO NUM. 1 A LA COMUNICACION NUM. 9.

CAPITULO I1.

DE LAS «BEHRINGWERK—MITTEILEUNGEN.» ' FASCICULO 1°
SOBRE LA TULASIS Y SUERO TRETANICO.

En mi discurso iniciativo, he comunicado 4 Udes. que, durante los
meses del invierno actual, hablaré principalmente sobre lalucha an-
tituberculosa en el hombre tanto como en nuestros animales domés-
ticos. He publicado las exposiciones citadas en la edicién de noviem-
bre de la «Deutsche Revue.»

Algunas sentencias aforisticamente cortas pueden probar la im-
portancia heuristica de que era para mis trabajos enlaseterapéuticos
mi doctrina, conminada por experimentos y aprobada por el téfano de
los congjillos de Indias sobre la capacidad de polarizacién de las mate-
rias infectivas aptas para la miteidatizacién.

Bstas sentencias las he elaborado para mi discurso de la manera
siguiente: ,

1o La capacidad de inmunizacién de un individuo animal, enfren-
te de cualquier materia infectiva, consiste en la facultad de los ele-
mentos vitales de este individuo, de dividir las moléculas de la ma-
teria infectivas en dos agentes antagonistas (anticuerpos), de los
cuales sé6lo el uno se asimila y continda existiendo intracelularmente,
mientras que el otro, después de la disociacién de la molécula de la
materia infectiva original, es derivado en los humores extracelulares.

29 Los trabajos de los elementos vitales del cuerpo, dependientes



