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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-
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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
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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Parte cientifica del Acta de la Sesion del dia 20 de febrero de 1907.

FIBROMIOMAS REBLANDECIDOS DE LA MATRIZ.

Dr. Hurtado.—De varios asuntos desearia hablar; pero va 4 con- '
cretarse 4 enunciar uno y 4 desarrollar el otro, que tiene algunas re-
laciones con el anterior. Se refiere en el primero 4 un importantisimo
punto de deontologia médica que juzga debe merecer 1a atencién de
la Academia. Se trata del caso del médico americano, Dr. Rees, pro- .
_cesado actualmente como se sabe, como presunto responsable de aborto
provocado y homicidio por culpa, por impericia operatoria, caso muy
grave desde cualquier punto de vista que se le considere y que muy
ttilmente podr4 servir para lograr, si posible fuere, Ia reglamentacién
del ejercicio de la profesién médica. Sobre este asunto no hace por aho-
ra mas que llamar la atencién y pasa en seguida 4 relatar un caso de
su practica. Se trata de una sefiora de 37 afios, bien constituida, qlie
como antecedentes de familia de importancia, tiene una hermana que
padeci6é de epitelioma benigno de una mama. Comenzé 4 enfermar
hace 7 afos, siendo todavia soltera, haciéndose sns menstruaciones,
que hasta entonces habian sido normales, muy profusas y siéndolo
mucho més desde hace 2 afios, en que contrajo matrimonio. Diversos
médicos consultados le han diagnosticado fibroma de la matriz, con-
tAndose entre ellos el Profesor Gallégos, quien le aconsejé la opera-
cién por la via abdominal, la que juzga preferible 4 1a hecha por la via
vaginal. Hace dos meses,consulté al exponente por primera vez. El re-
sultado del examen fué en resumen el siguiente: Mujer alta, anémica.
El dtero tiene las dimensiones correspondientes 4 un embarazo de 3
meses, su consistencia es dura, su forma ovoide, regular. El cuello
uterino de consistencia dura, bien cilindrico, su color, al examen es-
pecular, sin el rojo intenso propio del embarazo; por el hocico de tenea
escurria un poco de moco sanguinolento. El tacto vaginal provoca
dolor bastante tolerable, el Gitero es bastante movible.

Diagnéstico: Fibromioma bastante grande implantado probable-
mente en la cara posterior de la matriz,
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No hizo examen con el hister6metro, porque no acostumbra ha-
cerlo, en general, en los casos de fibromiomas, por no ilustrar mucho
para el diagndstico y si tener algunos peligros y por el temor, tam-
bién, de que pudiera haber un embarazo, annque fuera en sus comien-
zos, tratdndose de mujer casada. Opiné por la intervencién quirtr-
gica, que la enferma aceptd; pero pidiéndole un plazo para tener
todos sus asuntos arreglados en el caso de desenlace funesto.

Hace pocos dias se le present6 de nuevo, ya arreglados sus asun-
tos y resuelta 4 sujetarse 4 Ia operacién. Reconocida nuevamente se
confirmaron todos los datos recogidos anteriormente, con sélo la di-
ferencia de que el volumen del Gtero habia aumentado en proporcio-
nes superiores & las que hubieran sido, si de embarazo se tratara. Com-
pletado el examen por el tacto rectal, se comprobé la ausencia del
signo del embarazo, de Hegar, pues el istmo de la matriz no estaba
reblandecido. Quedé bien asentado el diagnéstico de fibromioma.

El sdbado de la semana pasada, la operé en el departamento de
distinguidos del Hospital General. Hizo inyeccién intrarraquidea, y
ademaés, por excepcién 4 su préctica habitual y para calmar mejor la
excitabilidad de la paciente, le administr6 20 gramos de cloroformo.
Hecha la incisi6n abdominal, en la linea media, como es de regla, des-,
de el ombligo hasta 2 centimetros arriba del pubis, después de divi-
dida la pared del vientre, se vi6 la matriz en el fondo, crecida y de
tigura piriforme. No la atrajo al exterior con el tirabuzén, como se
hace habitualmente, por temor siempre de que pudiera haber emba-
razo, y por tal motivo, prolongé la incisién de la pared abdominal ha-
cia abajo, hasta el pubis, y con las manos atrajo la matriz, la que presen-
taba las dimensiones correspondientes 4 un embarazo de 5 4 6 meses
y estaba muy dura en casi su totalidad, pues como una quinta parte
de ella tenia una consistencia menor. Temiendo que esto fuera indi-
cio de que contuviera algin feto, no quiso proseguir la intervencién
sin consultar el parecer de algtin otro compafiero id6neo, y al efecto, -
pidi6 el-suyo al encargado de los instrumentos del Hospital, Dr. Flo-
rencio Medina, que se encontraba presente, y fué de opinién de sus-
pender en ese punto la operaci6n, cerrar la herida abdominal y espe-
rar unos meses para la conducta ulterior segin que se definiera 6 no
el embarazo. Mas como no hubiera en realidad sensacién quistica ni
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se percibiera partes fetales, se decidié, de acuerdo con el Dr. Medi-
na, 4 hacer en la pared semireblandecida una puncién con la jeringa
de Pravaz para resolver con mayor acierto. Dicha puncién no di6 sa-
lida 4 ninghn liguido. Esta eircunstancia y el datar las hemorragias
de tanto tiempo atras, hicieron desechar la idea de embarazo y de que
las hemorragias fueran debidas 4 placenta previa,y se continué la
operacién. Pero para proceder con toda la cautela necesaria y no ha-
cerse culpable de un delito de culpa, en el supuesto de que, 4 pesar de
todas las probabilidades, hubiera un feto dentro de la matriz, no pro-
cedi6 4 extirparla, sin haber hecho antes, cnidadosamente, una incisién '
en su cara anterior, como para la operacién cesirea, encontrandose

con que realmente no contenia feto, y que el tumor fibromiomatoso
ocupaba toda la cavidad estando insertado en la cara posterior y bor-
des laterales. Como ya antes se habia dado cuenta de que uno de los
ovarios estaba invadido por varios tumorcitos fibrosos, no procedié
4 la amputacién supravaginal de la matriz, sino que hizo, como estd
aconsejado cuando los anexos estan interesados, la histerectomia to-
tal con reseccién del anexo enfermo. El resultado de la operacién asf
terminada es, hasta la fecha, satisfactorio.

Casos como éste son muy instructivos; pues, si 4 pesar de todas
las probabilidades, hubiera encerrado algtn feto la matriz, el ciruja-
no que no hubiera procedido con toda la pradencia necesaria, podria
haberse hecho responsable de la muerte del feto, y aun cuando en los
casos en que la vida de la madre y el producto peligran, los tocdlo-
gos ingleses prefieren salvar la vida de aquella y sacrificar la de éste.
En casos como el referido, no es tal la cuestién; pues la vida de la en-
ferma no se encontraba en peligro completamente inminente, que es
cuando se debe resolver ese punto. Para casos de esta naturaleza, es
indispensable mucha deontologia y debemos deplorar la inmensa li-
bertad profesional que existe y que origina casos tan deplorables co-
mo el del Dr. Rees.

COunando el exponente practicaba en la Maternidad, sucedia 4 oca-
siones que llegaban enfermas ya operadas por pricticos incompeten-
tes en Cirugia, y aun alguno de estos casos ocasioné al honorable Dr.
Capetillo muchos disgustos y hasta un injusto proceso, en que, por
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fortuna, se sobresey6. Desde entonces se acostumbré 4 no operar sino
delante de personas idéneas entendidas en el arte.

Dr. Villarreal.—Oper6 hace 10 meses 4 una enferma en la que
el diagnéstico vacilaba entre un tumor fibroso dela matriz y un quiste
del ovario; pues 4 la palpacién se sentia una vaga fluctuacién. Por

excepciodn, cloroformé 4 dicha, enferma, para precisar su diagnoéstico, y
" relajadas por este medio las paredes del vientre, se di6 cuenta de que
la sensacién no era quistica sino la propia de los tumores fibrosos re-
blandecidos de la matriz; pero debe advertir que es el tumor de este
6rgano mis reblandecido que ha encontrado en su practica. Cuando
operd 4 la enferma, una vez que hizo la eventracién de la matriz, hizo
hernia, algo que parecia un quiste. Se traté, sin duda, de un tumor
fibroquistico de la matriz. '

Poco tiempo después, operé 4 otra mujer con fibroma de la matriz
igualmente reblandecido y que, al mismo tiempo, estaba embarazada.
La operacién tuvo feliz resultado y el embarazo confirmé su curso
normal hasta el parto. Después de efectuado éste, tuvo el gusto de
presentar la enferma 4 la Academia, en el afio social pasado, como lo
recuerdan sin duda los socios. ~

Otro caso tuvo de tumor fibroquistico del atero, que fué proecisa-
mente el primer caso en que hizo raquicocainizacién Y presenté tam-
bién 4 la Academia. -

En la enferma del Dr. Hurtado no le parece que hubiera debido
tener tantas vacilaciones, después de un examen tan completo y per-
fecto como habfa hecho. No podia haber embarazo.

El Dr. Chdvez ley6 un trabajo extraordinario sobre el tracoma en
México. R. E. OrcERro,

Secretario,

CLINICA EXTERNA.
Pinza-Mascarilla para cloroformar

Muchos afios, tal vez catorce 6 quince, hace que lei la recomen-
dacidn de anestesiar lIa pituitaria con cocaina antes de dar el cloro-

formo, para evitar los espasmos gléticos que con frecuencia se producen
' T. IIL—9
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cesaria la compresién de la nariz, aun sabiendo que hay rinitis que pro-
ducen espasmos laringeos de forma asmatica, y esto tal vez se deba 4
que no han vuelto 4 ocuparse los autores del consejo que Guerin di6
hace afos, quizi porque generalmente los cloroformizadores consiguen
la insensibilidad de la pituitaria, introduciendo previamente al orga-
nismo otros venenos més, como son la morfina, atropina, escopolami-
na, ete., 6 porque han hecho lo mejor; esto es, comenzar lenta, muy
lentamente y aumentando gradualmente la concentracién de los va-
pores anestésicos. Proceder, este Gltimo, que creo debe usarse aun te-
niendo la nariz comprimida, con lo cual se pondra 4 salvo de irrita-
cién el nervio nasal interno, pues aun nos queda el laringeo que tam-
bién se revela contra la brusquedad.

Por otra parte, tenemos también la ventaja, en la actualidad, de
que se nos proporcione mas facilmente cloroformo de destilacién re-
-ciente, en ampollas pequefias y cerradas & la lampara; y por si no fue-
re bastante, podemos con facilidad cerciorarnos de la bondad del clo-
roformo con el precioso reactivo «Rojo del Congo.»

A pesar de esto, no desisto de someter 4 la consideracién de mis
ilustrados consocios la «Pinza-Mascarilla,» pues aun le quedan al-
gunas cnalidades, siendo la principal, la de mantenerse por si sola
frente 4 la boca sin perjudicar al paciente ni 4 la buena marcha de
la anestesia. '

Escobedo nim. 43. Monterrey, N. Le6n, 15 de febrero de 1907.

R. ORTEGA.

Nota. A falta de cubiertas de goma elastica para los bulbos com-
presores puede enrollarse una capa de algod6én hidréfilo humedecido.

Parte cientifica del Acta de la Sesion del dia 27 de febrero de 1907.

DISCUSION DEL TRABAJO DEL DR. R. ORTEGA.— PRESENTACION DE
UNA ESCUPIDERA DE LAVADO AUTOMATICO, POR EL DR. VERGA-
RA LOPE.—MORAL MEDICA.

El suscrito di6 lectura al trabajo de turno del socio correspondien-
te en Monterrey, Dr. Ricardo Ortega, intitulado: Pinza—Mascarilla
para cloroformizar.
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Dr. Bandera.—No oy6 sino la parte final del trabajo; pero por lo
que pudo ofr, infiere que el aparato del Dr. Ortega es malo; pues va
contra las reglas de la cloroformizaci6n, la que debe ser hecha por
la nariz y no por la boea, al contrario de lo que opina el Dr. Ortega.

Dr. -Hurtado.—Tampocole fué dable oir completo el trabajo del
Dr. Ortega; pero lo que oyé le basta para establecer su inconformi-
dad. Dice que es loable, en general, el Dr. Ortega, que es un buen
trabajador, amante de hacer innovaciones; pero que en esta ocasién
su innovacién no fué feliz. Iia practica de la cloroformizacién estd
tan bien estudiada que no necesita en realidad de ningin perfeccio-
namiento. Los espiritus innovadores constantemente estan ideando
nuevos aparatos para hacerla y todos resultan intdtiles cuando no
perjudiciales.

A mocién del Dr. Manuell el suscrito hizo un resumen del traba-

jo del Dr. Ortega para ilustracién de las personas qué no lo oyeron
completo.

Dr. Bandera.—Después de oir este resumen confirma sus objecio-
nes. La regla capital de la cloroformizacién es hacerla porla nariz y
no por la boea, como lo realiza con su aparato el Dr. Ortega. La ex-
citacion de la pituitaria, que este sefior teme, nunea se produce cuando
se administra el cloroformo gota 4 gota. En cambio, las aspiraciones
hechas por la boea son la principal causa de los véomitos que suelen
presentarse en las cloroformizaciones, complicandolas desagradable-
mente, cosa conocida por todo el que tiene prictica en la cloroformi-
zacién. La otra ventaja que encuentra el Dr. Ortega, de que el cloro-
formizador tenga las manos libres, es completamente ficticia; pues las
tiene en la cloroformizacién ordinaria. El cloroformizador no debe
ocuparse mas que de su papel y en cuanto se inicia cualquier acciden-
te, deja con toda sencillez la mascarilla 4 un lado y procede 4 las
maniobras necesarias; es absurdo proceder & éstas y dejar fija la mas-
carilla como lo hace con la suya el Dr. Ortega.

Dr. Valdés.—A los inconvenientes sefialados por los Dres. Ban-
dera y Hurtado hay que afadir que el lienzo de la mascarilla del Dr.
Ortega esta constantemente en contacto con la piel de los labios y la
‘barba, de suerte que ni aun engrasindola muy bien se podri evitar

‘su quemadura por el cloroformo y todos s"abem‘os cuan desagradable
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es esta complicacién en los operados y lo facil de evitarse con el pro-
cedimiento ordinario de cloroformizaci6n.

Bl Dr. Vergara Lope presenté 4 la Academia una «escupidera de
lavado automético> de su inveneién. Su objeto es impedir el conta-
gio de la tuberculosis por los esputos, proponiéndose evitar, no sélo
el que se produce por la desecacién de éstos y la diseminacién de sus
particulas en la atmdésfera, sino también aquel 4 que se exponen las
personas que hacen el aseo de las escupideras. La condicién esen-
cial del aparato qué presenta, es que es porttil y se lava automética-
mente con gran facilidad. Consiste en una especie de anfora meta-
lica, cuya porcién inferior ést4 perforada en el pie para servir de tu-
bo de escape; en la parte alta de esta porcién, en cambio, penetra un
tubo dispuesto de tal manera, que el liquido antiséptico 6 el agua que
por él llega cae dentro del embudo del 4nfora en forma de torbelli-
no 6 de cascada; pero, para que este efecto se produzca, es preciso que
esté levantada la tapa del 4nfora, articulada por medio de una bisa-
gra; pues en cerrandola, intercepta la llegada del agua 6 liquido an-
tiséptico. Ademdis del modelo que presenta, hizo pasar varios dibujos
que demuestran las diversas maneras de utilizar en la prictica sus
escupideras, bien sea en cuarteles, fibricas, casas de vecindad, tran-
vias, etc.; y aun como objetos de ornato en las casas ricas, simulando
perillas de escaleras, floreros @ otros adornos. El modelo que presen-
ta costé $16.00, costo relativamente barato para un modelo, puesto
que las escupideras para dentistas no cuestan menos de $25.00.

Lios Dres. Monjards y Valdés fueron nombrados para examinar el
aparato del Dr. Vergara Lope y exponer su opinién.

El Dr. Hurtado hace nuevos considerandos sobre el caso del Dr.
Rees y los inconvenientes de la libertad excesiva que existe en el ejer-
cicio de la profesién médica. Sefiala que los inconvenientes de esta
libertad excesiva son tanto més peligrosos, cuanto que con la exten-
sién que han adquirido los conocimientos médicos, hay asuntos que
sOlo pueden ser resueltos por los especialistas y atin en ocasiones, és-
tos mismos tropiezan con dificultades enormes. Todo esto es muy im-
portante para definir las responsabilidades en un ecaso dado. En el
‘terreno de la ginecologia, que es el que él ha cultivado con predilec-
cién, surgen con frecuencia hechos de esta naturaleza y 6l cree que
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en pro de la moral médica, no deberian intervenir operatoriamente
sino los médicos que tengan amplia y sesuda practica especial. Que
todos los ginec6logos podrian citar casos en que intervenciones mal
hechas y errores de diagnéstico de personas poco practicas han con-
ducido 4 su presencia 4 enfermas victimas de esa inexperiencia. Entre
los asuntos ginec6logicos de mdas dificil diagndstico se encuentran
los abortos tubarios, que parecen mis frecuentes desde que se prac-
tica més la cirugia abdominal, porque antes pasaban sin ser diagnos-
ticados. Los Dres. Villarreal y Pagenstecher encuentran algunos
casos en sus estadisticas, casos que 4 menudo les han llegado en pe-
riodo agénico, cunando ya no es posible la intervencién 6, de hacerse,
el éxito es muy precario. La sintomatologia de estos abortos es muy
difusa; se presenta con el sindromo de una anemia aguda y signos al
parecer de envenenamiento. En los Estados Unidos en que, por des-
gracia, el aborto provocado es frecuente, muy 4 menudo se rompe la
trompa en estos casos, y los médicos americanos, ya aleccion ados por
ello, cuando son llamados para atender en mujeres casos de envene-
namiento, luego presumen la posibilidad del aborto tubario y llevan
4 las enfermas inmediatamente 4 una casa de salud, para laparatomi-
zarlas sobrela marcha si su presuncién llega 4 ser bastante motivada,
y frecuentemente, por la laparatomia exploradora, confirman el diag-
néstico y, completando la operacién, suelen tener buenos éxitos.

El Dr. Pagenstecher tuvo un caso semejante que operd con tan
buen resultado, que la sefiora operada ha tenido después tres hijos
con entera felicidad. ‘

Refiere, después, la historia de una enferma afectada de quiste he-
mético de los ovarios y salpingitis hemorrdgica, con integridad del
titero, adherencias peritoneales con el intestino y el aumento, de ori-
gen probable en lesiones de los capilares, de la arteria Gtero—ovérica,
en este caso el diagnéstico por los medios habituales de exploracién no
pudo hacerse, esclareciéndose sélo por la intervenecién, la que tuvo
que terminar con la extirpacién completa de los 6rganos genitales,
obteniéndose asi la curacién completa. Hsta intervencién, cuya pieza
operatoria presenté 4 la Academia, es instructiva. Nunca se podré
desvanecer la dificultad de hacer un diagnéstico exacto en casos se-
mejantes sin la intervencién quirdrgica; pero antes de practicar ésta,
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hay que puntualizar 4 las pacientes que, en vista de lo que se haile, se
completard 6 no la intervencién para que sea curativa, exponiéndo-
les con toda claridad, que la intervencién puede llegar 4 consistir has-
ta en la extirpacion total de los 6rganos; de esta manera, la respon-
sabilidad del cirujano queda bien definida ante las pacientes y sus
familias y si las interesadas se rehusan, después de estas explicacio-
nes, los ginec6logos no tendrdn remordimientos de no haber operado,
mientras los puedeu tener en el caso opuesto.

En las intervenciones en los embarazos extrauterinos, una de las
principales dificultades estd constituida por la conducta que hay que
observar con la placenta. Lawson Tait no la extirpa, sino que la caute-
riza. Son de tal manera peligrosas las intervenciones en estos easos,
que es menester anunciarlo asf 4 las familias antes de practicarlas.

En México, por fortuna, el aborto provocado intencionalmente es
excepcional; pero, en cambio, por la ignorancia en las clases bajas, se
producen varios que implican responsabilidad por parte de las mu-
jeres que, sin los conocimientos necesarios, fungen de parteras, sobre
todo, si administran zoapatle, como es muy habitual. En estos casos
el médico que es llamado 4 intervenir, puede encontrar dificultades
sumas para operar con un cuello no dilatable ni dilatado; puede cau-
sar, sin quererlo, una ruptura de la matriz y verse comprometido de
muy buena fe.

Por casos de esta naturaleza era por los que en la sesién pasada
referfa se habian acostumbrado los médicos de la Maternidad 4 no ope-
rar sino asesorados. La version, que aun en condiciones normales es
difieil, 10 es con cuellos rigidos, aun para personas tan hdbiles como
el Dr. Capetillo, y por eso la conducta de los no menos hébiles par-
teros que le han sucedido en la Maternidad, ha sido en tratdndose de
fetos muertos, como es lo habitual en casos semejantes, no practicar
esa maniobra sino la embriotomia.

 El Seitor Presidente acordd se cite para la préxima sesién 4 los aca-
démicos que se ocupan de ginecologia para que expongan sus opinio-
nes en los asuntos tratados por el Dr. Hurtado. '

Bl Dr. Monjards, en nombre de la comisién que examiné la escu-
pidera presentada por el Dr. Vergara Lope dice, que el principio en
que estd basada la escupidera que es que no deben permanecer en
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ella los esputos, sino que, como todos los desechos del organismo, de-
ben ser alejados y destruidos inmediatamente, est4 satisfecho por el
aparato que presenta, el cual, por ser de metal es aseptizable, es ade-
més portatil y el mecanismo para que sea bafiado su interior por un
liquido antiséptico, en cascada, es muy ventajoso; pues desodoriza y
aseptiza, hasta donde es posible en la prictica. No es el aparato propia-
mente una escupidera, sino algo mucho mejor: es un canal en el que
el esputo no permanece, sino que luego es arrojado. Pero practica-
mente tiene el aparato yarios inconvenientes. Hs, por su aspecto y
dimensiones, una verdadera joya que puede ser robada ficilmente.
Ademds, su manejo es complicado; es una escupidera s6lo para per-
sonas cultas y precisamente éstas, por su misma cultura, nunca escu-
pen; no seria demostracién de cultura el que, como propone el Sr.
Vergara, se adaptaran 4 los salones en forma de objetos de arte. Otro
inconveniente es que las manos tienen que intervenir para manejarlas,
¥ la boca del anfora es demasiado chica. Verdad es que en las de
bolsillo la boéa es més chica; pero en éstas el enfermo escupe acer-
cdndola 4 la suya, y ademds, por ser de su propiedad, la cuida me-
jor sin duda que la que, como la del Dr. Vergara, es para uso phblico.
Por esta misma razén todos los que van levantando la tapa la van
ensuciando y corre riesgo el aparato, tan bien ideado, de transformarse
en la practica en un nuevo foco de infeccién. Otro inconveniente con-
siste en que se requiere un segundo depdsito que reciba los. esputos que
pasan por el aparato, y ademés, que la circulacién del liquido antisépti-
codebe ser continua y 4 menudo en la practica no lo serd. Para hacer
una escupidera que se aproxime 4 la perfeccién, hay que seguirla ten-
dencia moderna de que la entrada del ‘embudo sea muy ancha y que
haya circulacién constante de liquido, para que las moscas no se paren
sobre los esputos y sean vectores de bacilos.

Dr. Vergara Lope.—Va 4 hacer algunas aclaraciones que dismi-
nuirdn el valor de las objeciones del Dr. Monjards. La forma del
modelo que ha presentado no es precisamente la que se ha de usar
en las grandes instalaciones de colectividades humanas, tales como
hoteles, cuarteles, etc.; en los dibnjos que presenta se puede ver cuél
ha de ser la forma de esas instalaciones. En ellas, 1a abertura de la

escupidera es mucho més grande. No es nada ficil que se la Ileven;
T, TIL.—10



74 GAOETA MEDICA DE MEXICO

pues precisamente para que su funcionamiento sea perfecto, estari
conectada con las cafierias de agua y de desagiie de las casas como
los excusados ingleses. Bl inconveniente de que haya que manejar la
escupidera con las manos queda compensado con el mecanismo de
que, precisamente al abrir la tapa, escurre el liquido lavador y hay
que esperar que nuestro pdblico, ya habituado 4 los excusados ingle-
ses, no encuentre dificultades para acostumbrarse & manejar la escu-
pidera. Tl poner llaves 6 cordones para practicar este lavado es el
que resulta precisamente poco practico; pues en los mingitorios se ve
que es excepcional que aun las personas cultas abran la llave para
lavarlos después de haber orinado. En el modelo granie, el depésito
secundario de que habla el Dr. Monjaris, es innecesario, porque se-
r4 conectado directamente, por las cafierias de desagiie, con el alba-
fial. En el modelo pequefio si serd necesario; pero en éste la circula-
cién no sers de agua, sino de liquidos antisépticos y éstos en contacto
prolongado con los bacilos, en el depdsito secundario, mataran los ba-
cilos como est4 demostrado, y después, cuando el contenido sea arro-
jado 4 los albafiales, los saprégenos que abundan en éstos, completan
la obra de los antisépticos. .

Dr. Monjards.—La Comisién queda complacida con las explicacio-
nes del Dr. Vergara; pero tiene que agregar que el aparato es demasiado
caro y la instalacién, ligdndola 4 las cafieras, aumenta mas el costo.
Por otra parte, est4 demostrado que poniendo un rehilete en la en-
trada de los embudos, sise hace caer sobre é1 un chorro de agua, el lava.
do del embudo es perfecto. Asi pasa en ciertas tomas piblicas de agua;
bastarfa quiz4 hacer los embudos de desahogo de esas tomas de aber-
tura bastante grande para poder servir de escupideras, para tener re-
suelto de modo maés sencillo el problema que se propuso el Dr. Ver-
gara. , ,
Dr. Manuell.—Se pueden hacer algunas objeciones 4 las aprecia-
ciones de la Comisién. Nole parece que se deba tomar 4 lo serio la
objecién de que pueden ser robadas ni tampoco la de que las perso-
nas cultas no escupen; pues cuando son tuberculosas se ven precisa-
das 4 hacerlo. Respecto al aparato, le parece bien ideado; pero el in-
conveniente principal que le encuentra es que precisamente no es
portatil. No comprende cémo pudiera adaptarse en los tranvias en
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donde no hay tinacos, ni cafierfas, ni nada en que pueda adecuarse
la escupidera fija. Podria ser Gtil para que se llevara 4 cabo la dis-
posidi(’)n del Consejo de que no se escupa en los tranvias, previniendo
que s6lo se hiciera en las escupideras y, & este respecto, hace observar
que los conductores con los sistemas de boletos que actualmente em-
plea la compafifa los mojan con los dedos humedecidos con saliva
para despegarlos, y ertre ellos es muy probable que haya varios tu-
berculosos que asf contribuyen 4 diseminar su enfermedad.

“Dr. Vergara Lope.—El costo de la escupidera se reducird muchi-
simo cnando se fabrique al por mayor. Lo que él ha presentado es
s6lo un modelo y por lo mismo sali6 bastante caro; pues desde los
moldes hubo que hacer; pero hechas 4 golpe por fabricas europeas 6
norteamericanas, podrian sacar un costo.de s6lo $2.00 4 $3.00 y mu-
cho més baratas, podrian ser las que propone para los grandes edifi-
cios, que podrian ser hechas por cualquier hojalatero 6 plomero un
poco habiles. Al Dr. Manuell contesta que hay modelos fijos y mode-
los portétiles y que para adaptarlos 4 los tranvias precisamente se
exigiria 4 la Compaiifa hiciera las instalaciones de tinacos, cafierias
y depdsitos de recepci6én, que no implicarfian para ella mucho costo y

podrian disimularse bastante. :
R. E. CicEro,

Secretario 1°

OFTALMOLOGIA.

Sintomatologia del Tracoma.

‘Rara vez se tiene oportunidad de observar el principio del tracoma,
debido & que las.granulaciones no ocasionan sino molestias muy lige-
ras y por eso los enfermos no consultan hasta que el mal ha adquirido
cierto desarrollo. Sin embargo, el examen cuotidiano de personas sa-
nas que viven con tracomatosos, ha permitido 4 Jacovideés, oculista del
Hospital Griego de Alejandria, observar el principio-del mal en ocho
casos y dar la signiente descripeién. ;

La primera manifestacién del tracoma es una hiperemia dela con-
juntiva del tarso superior, la que comienza por el 4ngulo externo, des-
pués de algtin tiempo, invade la parte media, la posterior y los fondos
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daban los autores 4 todas esas formas, resulté una confusién enorme,
4 la que de Wecker puso fin con las siguientes palabras que tomo de
su «Manuel d’Ophthalmologie:» «Clinicamente se puede dividir el
tracoma en simple, mixto y difuso, pero &4 coudicién de recordar que
sélo la granulacién verdadera merece el nombre de tracoma y que el
elemento que se une 4 ella, para volverlo mixte 6 difuso, es debido
probablemente 4 la presencia simultianea de otros micro-organismos
distintos de las verdaderas granulacibne‘s.»

Las investigaciones bacteriolégicas, clinicas 6 histolégicas, han
confirmado esa opinién. Voy 4 presentar algunos enfermos que mues-
tran varias de las formas que he resefiado. M4s tarde me ocuparé
en dar 4 conocer las preparaciones histolégicas que obtuvo el Dr.
Toussaint, de fragmentos de conjuntivas granulosas que tomé de al-
gunos de mis enfermos. Conociendo los caracteres histolégicos de las
verdaderas granulaciones, entraremos después 4 estudiar los elemen-
tos diversos que actualmente estdn 4 nuestro alcance, para hacer el
diagnéstico del tracoma. |

México, marzo de 1907. ,
Dx. Lorenzo CHAVEZ.

Parte cientifica de! Acta de la Sesion del dia 6 de marzo de 1907.

Tl Dr. Chdvez presenté un nuevo trabajo extraordinario sobre e/
Tracoma y 4 enfermos de este padecimiento. ‘

Estos enfermos fueron examinados por todos los seiiores Académi-
cos y en particular por el Dr. Chacén, quien expuso su opinién acerca de
ellos. Dijo que por haber llegado algo tarde no habia podido examinar
4 los enfermos con todo el detenimiento necesario y que, por consiguien-
te, lo que va 4 exponer estd sujeto 4 rectificacién cuando le sea dable
examinar 4 los enfermos detenidamente y por completo, examen que
tendré que ser hecho de dia para darse mejor cuenta de las lesiones.
Bl primero de los enfermos que observé es un chino que no presenta
en sus antecédentes nada que pueda relacionarse con el tracoma. Por
el examen encuentra, en el ojo derecho, granulaciones y cicatrices en el
péarpado superior. Con respecto. & las primeras, advierte que las gra-
nulaciones conjuntivales no son un preceso tnico sino que constitu-
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yen un género del que las tracomatosas son una espegie caracteri-
zada por ser habitualmente voluminosas y situadas’ .e( él parpado
superior. Ahora bien, las que ve en el chino son bastad pequenas"
pero no niega por completo que se trate de tracoma, pueb hay ademA4s
las cicatrices y el endurecimiento del parpado cdracterwtlco de este
padecimiento. Entre los que prdducen granulaciones . conJllntlv'ales
debe citar la perikerato—conjuntivitis exuberante 6 cami:ro de prima-
vera de Carmona y Valle,que para el Dr. Montaiio seria la fQI'lIld habi-
tual del tracoma en México, opinién no compartida por ],os demés ocu-
listas de la capital que ven en ella otro padecimiento diferente. Las
granulaciones, cuando existen en el parpado superior, son m4s propias
de la conjuntivitis folicular que del tracoma. En el ojo izquierdo se ve
la eérnea opaca y en su centro algo de pigmento iriano 6 més bien reti-
niano, que denotan que hubo adherencias del iris 4 la c6rnea y ulce-
racién en ésta; en este ojo se ve, ademés, que fué practicada una pu-
pila artificial 6ptica. Como el tracoma no produce nlceraciones de la
cbrnea, el estado de este ojo no apoya bien ese dlag‘uﬁbtlcO\. Lo que
ese padecimiento produce en la c6rnea es el pannus, que puede ser
primitivo 6 consecutivo al padeclmlento conJuntlval b

En otro de los casos, una joven,no pudo apreciar claramente mas
que inyeccién conjuntival; con la escasa luz de que dlsp‘uso‘para exa-
minarla le parecié ver granulaciones; pero muy poco aparentes.

El tercer enfermo que examiné tiene blefarofimosis y simblefarén,
lo que s es completamente especial del tracoma; pues las otras con-
juntivitis no dejan cicatrices.

Dr. Chdvez.—Celebra el buen juicio del Dr. Chacén de haber ex-
puesto sus opiniones con el caracter de provisionales y le invita 4 que
pase & examinar 4 los enfermos, de dia, al Hospital de Ntra. Sefiora de
la Liuz, para que lo haga# su satisfaccion, y no s6lo 4 los enfermos que
presentd, sino 4 los otros tracomatosos que se presentan 4 la consulta
de ese Hospital. Lament6 que no hubiera llegado 4 tiempo el Dr. Cha-
cén para oir la memoria que presenté y enla que estableci6 la divisién
del tracoma en periodos, siendo muy importante el segundo 6 sucu-
lento en que ya no se ven las granulaciones. Los enfermos que pre-
senté son casos realmente clisicos. En el chino la difieultad para in-
vertir el pArpado superior y la atrofia del cartilago tarso son patog-

/
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nomonicos y lo son, también, las manchas cicatriciales que presenta.

No estéd conforme con el Dr. Chacén en que el pannus sea primi-
tivo. No hafautor que Io admita. Lo que puede induacir & error en la
practica es que 4 menudo los enfermos no consultan mientras sélo tie-
nen las granulaciones conjmitivales, que no los molestan gran cosa y
s6lo se preocupan cunando aparece el pannus. Para ellos éste es el prin-
cipio de la enfermedad; pero el oftalmologista que explorando en-
cuentra desde luego las granulaciones conjuntivales, sabe bien que
éstas fueron anteriores. v :

En cuanto &4 las ulceraciones corneanas, éstas no se desarrollan
forzosamente cuando hay pannus y precisamente cuando coinciden
con 6l existen en su periferia; pero la eérnea puede ulcerarse sin

' que haya pannus. Bl pannus es un tejido consistente que no tiende
4 la resulucién y precisamente para lograr que desapareciera, los an-
tignos recurrian 4 producir una conjuntivitis purulenta por medio de
pus blenorrigico, procedimiento que después fué reemplazado por el
jugo de jequirity que no tiene los grandes inconvenientes del pus ble-
norragico. |

Dr. Chacén.—Da las gracias al Dr. Chévez por la invitacién que
le hizo y la acepta; pasara 4 ver los enfermos detenidamente y 4 la luz
del dia. Elnunca ha negado la existencia del tracoma en México, pero
lo cree muy raro y ademas benigno; los casos que ha visto han sido en
oxtranjeros, particularmente espafioles y turcos, En cuanto & las ulce-
raciones corneanas, estd perfectamente de acuerdo en que no existen
en el pannus, el cual precisamente protege 4 la cérnea contra ellasy,
por haber visto huellas de tlceras corneanas en el chino presentado, es
porlo que vacilaba en que se tratara de tracoma. El pus blenorragico
en efecto desgrega el pannus por la supuracién que produce; pero ha
sido abandonado por las ulceraciones que produce. El jequirity no
las produce; pero ya ni éste es usado ahora; ha sido reemplazado por
el jequiritol, cuya ventaja principal consiste en la facilidad con que
se cura la conjuntivitis purulenta que produce y en que deja la cér-
nea transparente, Por lo que respecta al pannus primitivo, no recuer-
da si es Wecker 6 Fuchs quien lo deseribe.

- Dr. Chdvez.—Es Fuchs el autor 4 que se refiere el Dr. Chacén; pero
no dice que el pannus pueda ser primitivo. Precisamente lo describe
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entre las complicaciones del tracoma y lo que'dice es que no siempre
es debido al frotamiento del parpado superior granuloso sobre la c6r-
nea; pero esto no quiere decir que pueda principiar en este sitio el

tracoma.
R. E. CICERO,

Secretario 10

ANEXO NUM. 1 A LA COMUNICACION NUM. 9.
CAPITULO 1I.

DE vas « BEHRINGWERK-MITTEILEUNGEN.> FASCIOULO 12
SoBRE 1A Turnasis ¥ SUERO TETANICO.

(Coneluye)

Las astillas que se clavan en la carne, importan el virus en las ex-
tremidades lo mismo que los clavos herrumbrosos que penetran en los
cascos del caballo. La ropa sucia, el polvo y las particulas del suelo,
pueden causar al acostarse en el snelo duro, una afeccién cutinea y
entonces, 4 falta de una infeccién de la probable herida, hablamos de
tétanus reumaticus, porque antes se crefa que un enfriamiento intenso,
era causa suficiente de esta enfermedad. También en casos de tétano de
la cabeza, anteriormente, se hablaba de tétano reumético, habiéndose
escapado al médico examinador los arafios causados por los dedos su-
cios en las narices, orejas, ete., por los que, en efecto, entra el virus
(tétano criptogenético).

Los casos de tétano mis espantosos, antes del tratamiento de las
heridas segtin el método de Lister, eran los que aparecian en las ex-
pediciones militares, como consecuencia de las heridas de proyectil,
los vendajes infectados y las operaciones. Adn hoy son muy grandes
los terrores 4 los balazos por la amenaza del tétano. Pero desde la in-
troduccién del método de Lister, no suele ya nacer el tétano de las
heridas hechas voluntariamente por el cirnjano, sino de los balazos
en los que penetraron, por la violencia del proyectil, jirones del ves-
tido, ropa sucia, particulas terrosas, ete. ‘

Generalmente, es reconocida la eficacia de la antitoxina tet4nica,
descubierta en 1890 por mi y mi cooperador japonés, Kitasato, en el

supuesto que se trate de prevenir el nacimiento del tétano, mientras
T. IIL.—11
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te, significan las iniciales de las voces alemanas respectivas, de ma-
nera que Ms. (Miiuse) corresponde con ratones, M (Meenchweinden)
con conejillos de Indias, K (Rainchen) con conejillos, Z (Ziege) con
cabras, Sch. (Schafe) con ovejas, Rd. (Rmder) con ganado vacuno,
Pf. (Pferd) eon caballos.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

- Parte cientifica del Acta de la sesion del dia I3 de Marzo de 1907.

DisousiON DEL TRABAJO DE TURNG DEL Dr. URRUTIA Y DE LOS EX-
TRAORDINARIOS DE Los DrRES. Marpa Y CracoON.

El Dr. Urrutia ley6 su trabajo de turno intitulado: «Terapéutica
Quirtrgica» y presenté varios enfermos operados que se relacionan
con dicho trabajo. '

Fueron nombrados los Sres. Toussaint y Hurtado para examinar
dichos enfermos.

El Dr. Toussaint informa que para facilitar el trabajo se dividie-
‘ron los enfermos para su examen entre él y el Dr. Hurtado. La 1% pa-
ciente que examiné fué una nifia de 6 afios operada de gastrostomia,
hace uno. Este solo dato unido 4 la circunstancia de encontrarse la
nifia en buen estado de nutricién, es para felicitar al Dr. Urrutia.
Hay un pequeiio trayecto fistuloso correspondiente & la herida ope-
ratoria; pero que se ve seco, sin huellas de que por ahi escurra nin-
gin liquido. Interrogados los pddres de la nifia refieren, que por ha-
ber ingerido la nifia alguna sustancia céustica, su alimentacién se
habia heeho casi imposible y esto motivé la operacién, después de la
cual se restablecié poco 4 poco por completo la permeabilidad del
es6fago. No habiendo sido :por consiguiente completa la obstruceién
esofagiana, esta circunstancia coadyuvé al buen resultado obtenido.
La alimentacién, que al principio s6lo se hizo por la fistula, se hace
‘en general ya bien por el es6fago; pero cuando por excepcion la de-
glucién es algo dificil, se ve escurrir algo de liquido por la fistula al
decir de los padres. Esta Gltima circunstancia depende quiza del pro-
cedimiento operatorio seguido, y es la Ginica pequefia objecién que
se puede hacer al resultado obtenido.por el Sr. Urrutia. Cree el opi-
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nante que si hubiera seguido el procedimiento de Marwedel en que
el trayecto de la fistula en vez de ser directo es oblicuo, habria ob-
tenido mejor resnltado en cuanto al ideal de.la operacién, que es que
no escurra ningtdn liguido por la fistula. En un caso de céncer del
es6fago con obstruceién completa, en que hizo uso de este procedi-
miento, el resultado operatorio fué excelente; pues la oclnsion de la
fistula era tan perfecta, que aun la introdnecién de la sonda era algo
dificil por la vélvula que formaba el labio externo de la ineision.
Aquel paciente mejor6 mucho por poco tiempo; pero desgraciada-
mente el padecimiento canceroso se desarrollé algiin tiempo después
en el recto y el enfermo sucumbid.

Le fué mostrada una fotografia de otro enfermo operado también
de gastrostomia, y en la que se le ve alimentdndose por la fistula. Ei
relator conocié 4 ese paciente antes de ser operado. Su.mal fué de-
bido & ingestién de 4cido sulfdrico y la obstruccién ésofagiana fué
completa. Si no hay regurgitacion de liquido por la fistula se puede
considerar como mejor éxito todavia que el de la niia.

Dr. Hurtado.—Los casos que le toc6 examinar fueron de cirugia
6sea y todos muy interesantes y con buenos resultados, por lo que
felicita al Dr. Urrutia. Solamente deplora que las observaciones no
hayan sido referidas con todo detalle porque de este modo su valor
se acrecentaria muchisimo. La historia clinica completa seria sobre
todo interesante en el otro caso que examind; el del nifio operado de
un tumor del vientre que en concepto del opinante debe haber sido
un hipernefroma. La operacién fué indudablemente muy atil y muoy
bien hecha. En la pieza anatémica se ve que el tumor enorme tiene
relaciones intimas con el rifién derecho que tuvo que ser extirpado.
Por estas razones opina que se trata de un hipernefroma que como
se sabe es tumor cuyo origen se encuentra en el cnerpo de Wolf en
la vida embrionaria. Sin embargo, seria necesario un examen histo-
l6gico para confirmar la naturaleza de ese tumor. El éxito obtenido
fué sin duda debido 4 la asepsia y 4 la buena téenica rigurosa. La
amplisima ineisién del abdomen fué la que permiti6 trabajar con to-
do el esmero que tuvo el Dr. Urrutia é ir 4 sacar con tan buen resul-
tado ese enorme tumor de la cavidad trasperitoneal después de la
evisceracién. El estado del nifio no puede ser mas satisfactorio. El



GACETA MEDICA DE MEXICO 93

riiién izquierdo que le qued6 desempeiia perfectamente sits funciones
de 6rgano de eliminacién y el corazén no se ha hipertrofiado conse-
cutivamente 4 la extirpacion del otro, inconveniente que suele tener
la nefrectomia.

Los resultados obtenidos en la cirugia 6sea por el Sr. Urratia son
verdaderamente notables y ajustados 4 las reglas que desde hace mu-
chos anos, aun antes que en Europa, habia dado aqui el Sr. Dr. Li-
céaga, con lo que logré obtener él y obtuvieron sus discipulos en la
Maternidad excelentes resultados ann en la era preantiséptica. Las
resecciones hechas por el Sr. Urrutia han sido amplias, completas, en
plenos tejidos sanos. Hay entre ellos una sefiorita en que hizo una re-
seccién total de la cadera con todo y el acetdbulo y en la que se ha
formado una neoartrosis que desempefia su cometido 4 satisfaccion;
el acortamiento producido no ha sido mas que el absolutamente in-
evitable en esta operacién. Otro caso hay de pie bot doble, en el que
la paciente que no podia andar sino en 4 pies, se sirve ahora bien de
estos Organos,

Bl Dr. Toussaint no cree que en el caso del nifio operado del vien-
tre se haya tratado de un hipernefroma; pues este tumor es propio
de la edad adulta. Como, por otra parte, el Dr. Urrutia habla en su
trabajo de consistencia gelatinosa, y segln parecié oir al opinante, de
cabellos y porciones de piel en el interior del tumor, el diagnéstico
de quiste dermoide, que si es propio de los ninos, por ser congénito,
se impone.

Dr. Hurtado.—No recuerda el detalle de los pelos en el tumor;
pero el examen histolégico decidird. El funda su diagnéstico de hi-
pernefroma en las relaciones intimas que indudablemente tiene el tu-
mor con el rifiéh que hubo que extirpar.

Dr. Urrutia.—COunando examiné al nino antes de operarlo, su im-
presién fué que se trataba de un gran sarcoma desarrollado en el ri-
nén. El Dr. Ramos, que presencié la operacién, fué el primero que
tuvo la idea de que se trataba de un quiste dermoide y habiéndolo
invitado 4 seccionar el tumor, que habfa sido extirpado en toda su
integridad, vieron que contenia en su interior un liquido gelatinoso
y ademés productos cutdneos y huesosos, con lo que el diagnéstico
se confirmé; pero ademds se remitieron fragmentos 4 un histologista
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que atin no ha rendido su dictamen, que el Dr. Urrntia dard 4 cono-
cer 4 la Academia. Ampliard adem4s las historias de sus enfermos
accediendo 4 los justos deseos del Dr. Hurtado. También ampliard
algunos detalles de téenica. Entre los enfermos que presents, los se-
nores académicos pudieron ver una reseccién de rodilla. En la foto-
grafia que representa 4 la paciente antes de la intervencién, se ve el
enorme 4ngulo abierto hacia afuera que hacian los ejes del muslo y
de la pierna debido al proceso tuberculoso de la rodilla. Para obte-
ner el enderezamiento perfecto que todos pudieron ver, tuvo que ha-
cer una modificacién 4 la téenica de los autores, fabricando una ver-
dadera - muesca, tallando el fémur en forma convexa y en forma
concava la tibia, en lugar de hacer los cortes horizontales; de esta
manera logré ademdis de mejor resultado con respecto 4 la solidez, la
conservaciéon de los cartilagos de crecimiento haciendo desaparecer
asi.la objecién que los cirujanos franceses hacen 4 la practica de la
reseccion de la rodilla y por la que son enemigos de ella. Su en-
ferma fué operada hace 3 afios y se habra visto que casi no hay acor-
tamiento.

. El Dr. Malda present6 un trabajo extraordinario sobre un caso de
herida penetrante del vientre con lesién de la cara posterior del es-
témago y la arteria accesoria de la gastro-epiploica, tratada con éxi-
to por la laparotomia inmediata. Ilustré su trabajo por medio de es-
quemas al temple y presentd al operado.

Fué nombrado el Dr. Niuitez para examinar 4 éste é informé lo
que sigue: Se ve en el paciente una cicatriz en el vientre que corres-
ponde exactamente 4 la herida operatoria descrita por el Dr. Malda.
Se ve ademas la de la herida accidental que motivé la operacién y
las de los puntos de sutura entrecortada que en la Comisaria habian
sido hechos. La cicatriz de la 1* herida es lineal en casi toda su ex-
tension excepto en el centro, donde es plegada y honda, correspon-
diendo al lugar en que refiere el Dr. Malda se habia producido des-
pués una eventracién. La porcion vertical de la ineisién operatoria
estd en gran parte de su extensién adherida 4 los tejidos profundos.
‘No hay adherencias con el epiplén. Las funciones digestivas se efec-
tfian bien al decir del enfermo. Se debe considerar la intervencién
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como un buen éxito y felicita al Dr. Malda con tanto mayor motivo
cuanto que fué hecha en el Hospital Juirez y de noche.

Hace en segunida consideraciones acerca de la cirugia del vientre
en los casos de heridas penetrantes y se muestra en general poco par-
tidario de las laparotomias, por 1o menos en el Hospital Juérez, en
donde son tantos los heridos de esta naturaleza que diariamente en-
tran, que de aceptarse la conveniencia de la intervencién seria nece-
saria la presencia constante de los cirujanos de ese hospital para es-
tar practicando laparotomias casi todos los dias. El principal peligro
estd en las heridas del intestino, que son muy dificiles de encontrar
aunn abierto ampliamente el vientre. El diagnéstico de estas. herida.é
del intestino es sumamente dificil. Lo que las denuncia es la apari-
cién de la peritonitis y ésta es tan intensa y rdpida en su desarrollo,
que no da ya tiempo para nada. Por lo demés, nunca ha visto el opi-
nante nn caso de herida del intestino curada por la laparotomia y en
cambio si ha visto casos de herida por arma de fuego de los que en
uno fué herido el estémago y en otro el intestino, que sanaron sin la
intervencién. En casos como éste, la peritonitis plastica es la que
efectiia la curacién.

El Dr. Chdrez present6 un trabajo extraordinario sobre anabomia
patolégica del tracoma, que es una nota que le remitié el Dr. Tous-
saint relativa 4 productos de enfermos.

El Dr. Toussaint hace algunas ampliaciones & la antedlcha nota
é indica que en las preparaciones puestas en los microscopios se ven
muy bien las lesiones de que habla el Dr. Chavez; que en una de ellas
se cay6 exactamente en un foliculo y se aprecia muy bien la estruc-
tura; que en otra se ven muy bien los vasos sanguineos y una espe-
cie de glandula tubulosa causada por los pliegues que el tejido de
granunlacién ha causado en la conjuntiva, y es muy interesante; que
en suma, se ven todos los caracteres del tracoma, cuya estructura di-
fiere por completo de la granulacién inflamatoria. ,

Bl Dr. Ohdvez presenta en seguida un nuevo enfermo de tracoma
cuyas lesiones oculares son idénticas & las que tenfan los alumnos de
la Escuela Industrial de Huérfanos, que sirvieron para las preparw
ciones microscépicas del Dr. Toussaint,
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Fueron nombrados los Dres. Ramos y Uribe para examinar al en-
fermo.

Dr. Uribe.—Encuentra en el enfermo del Dr. Chavez granulacio-
nes en el fondo de saco inferior y region tarsiana correspondiente; no
las hay en cambio en la tarsiana superior, pero si.en el fondo de sa-
co. En la cérnea hay ligera infiltracién del limbo; pero sin los carac-
teres del pannus. Existe sin duda una infececién sobreaiiadida; pues
hay mucha secrecién, cosa impropia del tracoma. Por todos estos ca-
racteres considera esta conjuntivitis como sospechosa; pero no se
atreveria 4 considerarla como verdadero tracoma, en el que las gra-
nulaciones comienzan y son siempre més abundantes en el parpado
superior. En el trabajo que en la préxima sesién presentari, se exten-
der4 sobre los caracteres del tracoma y su anatomia patolégica; pe-
ro desea hacer constar desde luego que ningiln oculista ha negado
la existencia del tracoma en México; que lo tinico que sostienen es
que es raro y no contagioso 4 la altura en que vivimos.

Dr. Chdvez.—Espera oir el trabajo del Dr. Uribe para seguir ocu-
pandose del asunto; pero hace constar que si en efecto la cuestién
que los oftalmologistas mexicanos discuten es la de la contagiosidad
& nuestra altitud, también es cierto que ha habido alguno que en un
articulo de los Anales de Oftalmologia, que presenta 4 la Mesa, ha
negado claramente la existencia del tracoma en México.

Dr. Uribe.—Dice que el oftalmologista citado por el Dr. Chivez
ha negado siempre la contagiosidad del tracoma en México, pero no
su existencia, y que quiz4 sélo un lapsus calami le hizo decir en su ar-

ticulo algo que no era su opinidn.
R. E. CicERO,

Secretario 19

CLINICA EXTERNA.

Un caso de herida penetrante de vientre con herida del estdmago
y de la gastro-epiploica derecha. '
T dia 20 de Noviembre del afio préximo pasado se me comunicd

en el Hospital «Juarez,» que me correspondia hacer mi guardia du-
rante el dia y la noche para el trabajo del establecimiento, conforme
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ese terrible azote, de cuyo peligro acaban de tener prueba evidente
nuestras autoridades sanitarias en el puerto de Salina Cruz, con la
llegada de un vapor procedente de China con emigrantes tracomato-
sos que han contagiado 4 gran ntmero de individuos. Felizmente
nuestro Consejo S. de Salubridad, con un celo digno del mayor elo-
gio, ha dictado las medidas conducentes para librarnos de esa inva-
sién de tracomatosos que nos estdn llegando de Siria, por las costas
del Golfo, y del Asia, por las del Pacifico.

Mayo, 29 de 1907. .
Dr. LorENZO CHAVEZ.

ACADEMIA N. DE MEDICINA
Parte cientifica del Acta de la Sesion del dia 20 de marzo de 1907.

LECTURA DE L0S TRABAJOS DE REGLAMENTO DE Los DrEs. TERRES,
UriBe Troncoso Y Norieea. DIscUSION RELATIVA AL DEL
Dr. Urrse Troncoso.

Kl Dr. Terrés leyé su trabajo de turno, titulado: «Los soplos
accidentales.»

El Dr. Uribe L'roncoso presentd el suyo relativo 4 «La frecuen-
cia del tracoma en México y su profilaxia.»

Dr. Chdvez.—E] trabajo que acaba de leer el Dr. Uribe consta
de 8 partes: la primera, relativa 4 la frecuencia del tracoma en Mé-
xico; la segunda, 4 su diagnéstico; y la tercera, 4 la existencia 6 no
de una epidemia. Con respecto al primer punto, estd conforme en
que el tracoma es raro; pero este término es muy relativo, muy va-
go y dificil de expresar en cifras; pues en la Habana, por ejemplo,
pasa, que el Dr. Santos Ferndandez lo encuentra en 4 por 1,000 de
los enfermos de los ojos y lo declara raro; en tanto que Finley en-
cuentra que se presenta en 5 por 1,000 y lo declara frecuente, por
lo que se ve que una sola unidad en 1,000 basta para hacer cam-
biar la significacién del término segtn el criterio de quien la em-
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plea. Aqui en México todos los oftalmologistas lo consideran raro,
y sin embargo, he aqui las cifras estadisticas que el exponente ha
podido recoger en trabajos publicados por sus colegas:

E1 Dr. Montafio en 1896 lo sefiala en una pro-.

poreién de 2 por 100, 6 sean.................. 20 por 1,000
El Dr. Chacon en el mismo afio no lo ha ¢n-

contrado ni una vez en varios miles de enfermos. 0 por 1,000
El Dr. Uribe en ese mismo afio solamente 1

en 2,200 . ... 0.5 por 1,000

El mismo, en octubre de 1903, de 14 2 por 100. 104 20 por 1,000
El mismo, en diciembre de 1903, 2 4 3 por 100. 204 30 por 1,000
El mismo, en marzo de 1905 publica la esta- '

distica del Consultorio del Hospital de Jests que

da una proporcién de........... ... ... 8 por 1,000
El mismo, en el trabajo que acaba de leer se- i
fiala D oen 2,500.. ... . il e 2 por 1,000

Como se ve, en las estadisticas del Dr. Uribe varia la frecuen-
cia entre 0.5 y 80 por 1,000; en muchas de ellas la proporcién es
superior 4 la de los oftalmologistas cubanos citados, y sin embargo,
considera rara la enfermedad.

Las estadisticas de la Institucion Valdivielso estdn completaq
desde 1876 en que se fund6 y dan los siguientes resultados:

De 1876 4 1886 en que estuvo 4 cargo del Dr.
Andrade que era unicista, es decir, que admitia la
identidad genérica de la conjuntivitis folicular
y dela tracomatosa, la proporcién fué de 2 43 ,
por 100..... SN 204 30 por 1,000
En 1887 entro6 4 dirigir el plantel el Dr. Ri-
cardo Vértiz, dualista, como todos los que le han
sucedido y el promedio de los tracomatosos de en- - ‘
tonces 4 la fecha ha sido de.................. 5 por 1,000
~ menor, por consiguiente, que en las cifras arrojadas por las estadis-
ticas de los Dres. Montafio y Uribe.
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Esa proporeién encontrada en el hospital especial para los ojos
se habia conservado siempre casi constante hasta junio del afio préxi-
mo pasado. De enero 4 ese Gltimo mes, s6lo hubo entre 2,400 en-
fermos 8 tracomatosos, y en cambio, de julio 4 octubre del mismo
afio, en una cantidad casiigual de enfermos, hubo 60 tracomatosos.
Por esto dice que hay una epidemia, porque ha habido un aumento
brusco del ntimero de casos, que es en lo que consisten todas las epi-
demias.

Ha sido notable, sobre todo, y fué lo que comenzé 4 lamar su
atencién, la epidemia de la Escuela Industrial de Huérfanos, de
donde comenzaron 4 serle remitidos unos tras otros més de 20 en-
fermos tracomatosos.

Estas epidemias escolares han sido descritas por varios oftal-
moélogos, entre ellos, el Dr. Finley, de la Habana, citado antes.

No comprende que el Dr. Uribe se lamente de que al anuncio
de esta epidemia el pablico se haya alarmado por lo publicado en
la prensa y de que pueda dar lugar 4 complicaciones internaciona- -
les con los Estados Unidos. La alarma no existe en el ptblico y si
existiera no tendria razén de ser, pues es una epidemia restringida,
y el temor de complicaciones con los Hstades Unidos tampoco es
justificado si se tiene en cuenta que es una epidemia casi circuns-
crita 4 una Escuela y por lo mismo relativamente ficil de dominar
y nada peligrosa para los pafses vecinos. Hay que tener en cuenta
que el tracoma no puede contagiarse sino por el uso de objetos co-
munes, tales como las toallas. No es un contagio que se difunda,
sino que su trasmisién aunque mediata es casi directa, como en las
condiciones que se acaban de referir. Es un contagio semejante al
mediato de la sifilis de los vidrieros, por ejemplo; no se parece en
nada al de la tuberculosis 6 al de las fiebres eruptivas.

En el trabajo del Dr. Verni, 4 que se refiere el Dr. Uribe, se di-
ce claramente que no porque haya epidemia de tracoma en una es-
cuela, se puede decir que la haya en una ciudad; pues hay que tener
en cuenta que no s6lo el contagio se efecttia de la manera mediata,
casi inmediata ya dicha, sino que ademés, se efectfia muy lentamen-
te. En la Escuela Industrial de Huérfanos, precisamente asi se

T, IIL.—16
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present6: los easos fueron escalonados y su causa era el uso de un

mismo lavabo y una misma toalla para todos los educandos. En el
Japon, en la Habana, las epidemias escolares han sido semejantes
4 ésta en sus causas. |

Con respecto al diagnostico, estd seguro de no haber cometido
error. La conjuntivitis folicular es desde lnego mucho més conta-
giosa que el tracoma, pero solo dura unos cuantos dias, 6 si se pro-
longa no tiene nunca la larga duracién del tracoma. La confusién
no es posible entre las dos conjuntivitis granulosas sino al prinei-
pio; es comparable 4 la que puede existir entre una fiebre efimera
y el tifo; la simple evolueién es muy pronto elemento poderoso de
diagnéstico. Pero no es el Gnico,y ademds de los datos clinicos que
va 4 recordar, hace presente que 4 la Academia constan los datos
bacteriolégicos y anatomo-patolégicos que en la sesién anterior
trajo. Protesta contra la afirmacion hecha por el Dr. Uribe.de que
sis enfermos no han tenido pafio de la cérnea ni cicatrices conse-
cutivas. Precisamente mostré estos caracteres en algunos de los en-
fermos que present6 4 la Academia y los puede mostrar nuevamen-
te 4 quien lo desee en los enfermos de la Escuela Industrial & otros
de la consulta. :

Dice el Dr. Uribe que muchos casos pueden haber sido de con-
juntivitis folicular; pero le objeta que no habria razén para que
unos se contagiasen de ella y otros de tracoma.

La existencia de granulaciones en los pdrpados inferiores no es
argumento en contra del tracoma; pues no es completamente exacto
que éstas s6lo puedan presentarse en este lugar en los periodos
avanzados de la enfermedad. Aun en este punto la misma estadis-
tica del Dr. Uribe le es mds favorable que la suya propia; pues
mientras que en ésta la existencia de granulaciones en los parpados
inferiores es de 1 en el tracoma y pasa de 4 en las foliculares, en
aquella es de 14 1. '

Tampoco’es cierto que los fagocitos existan s6lo en los casos an-
tiguos y no en los recientes. '

En cuanto 4 las medidas de profilaxia que propone el exponen-
te son fdciles y no onerosas. Son, como las refiere en su trabajo: la
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aceptaciéon de la ley de inmigracién que rige para el caso en los Ks-
tados Unidos, que ha dado por resultado el que las Compafiias de
Navegacién hayan preferido tener médicos que examinen los ojos
de los emigrantes en los puertos de salida para no tener que repa-
triarlos 4 su costa; que en el certificado de admisién 4 las Hscuelas,
conste la 110 existencia del tracoma, sobre todo en los nifios pobres;
que los médicos inspectores de las Escuelas examinen siempre los
ojos de los nifios en las visitas que hagan; que los nifios tracoma-
tosos sean aislados en las Escuelas sélo en cuanto & sus atiles, no
siendo necesario expulsarlos, pues del modo dicho se han tenido en
Furopa buenos resultados; que por @ltimo, se establezca un consul-
torio especial para tracomatosos y se den conferencias acerca de esta
enfermedad. ‘

Dr. Uribe.—Antes de contestar al Dr. Chédvez explica la razén
de haber presentado 4 la Academia su trabajo sobre un tema que
ya habia tratado en la Sociedad de Oftalmologia. Su objeto ha sido
demostrar que no hay epidemia de tracoma. El mismo, Dr.'Chévez
ha estado conforme con que antes ha sido mds frecuente el tracoma
en México que en la actualidad. La alarma de los Estados Unidos
es de temerse porque en sus trabajos el Dr. Chédvez no se refiere
premsamente 4 una epidemia escolar, sino que habla de que la in-
migracién de sirios enfermos es la causa de la epidemia en la ciu-
dad. Ahora bien, ese aumento del tracoma ¢ue ha visto el Dr. Ché-
vez, no ha sido observado por ninguno de los otros oftalmologistas
de la ciudad.

Insiste nuevamente en que puede haber algun error en el diag-
néstico, ateniéndose & los datos con que fund6 su trabajo el Dr.
Chévez, 4 la Sociedad Oftalmolégica. Todos los oftalmologistas del
mundo, con la sola excepcién de Campos, sostienen que el tracoma
comienza siempre por el parpado superior, en tanto que la conjun-
tivitis folicular lo hace siempre por el inferior. Las alteraciones ci-
catriciales y el pafio de la cérnea sblo existian en 4 6 5 enfermos de
la Escuela Industrial de Huérfanos; pero éstos eran tracomatosos
antiguos; en ninguno de los enfermos nuevos se presentaron estos
signos. No es exacto que curen siempre con facilidad las conjun-
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tivitis foliculares y s6lo duren unos cuantos dias. La epidemia de
Hirschberg, en que esto aconteci6, fué una epidemia muy especial.
En cambio, el Dr. Axenfeld, que se inoculé 4 sf mismo la conjun-
tivitis folicular, tard6 en sanar como un afio.. El argumento bacte-
riolégico carece por completo de valor, pues ni en la folicular nien
el tracoma hay bacterias.

Las medidas de profilaxia propuestas por el Dr. Chdvez le pa-
recen buenas; pero muy exageradas algunas. Asi, por ejemplo, no
ve la necesidad de que en el certificado de admisién de los nifios 4
las Escuelas, conste de una manera explicita la no existencia del
tracoma. La medida por excelencia contra esta enfermedad es la
vigilancia rigurosa de la inmigracién en los puertos. Para la foli-
cular tampoco tiene gran importancia la presencia de algtn nino
enfermo en la Escuela desde el punto de vista de la transmisibili-
dad 4 los otros; pues en contra de la opinién de Axenfeld, la ma-
yoria de los oftalmologistas opina que no es contagiosa, sino debida
al polvo y uso de objetos sucios. ' |

Dr. Chacén.—Como en la sesién anterior el Dr. Chavez hizo
leer, por la Mesa, pdrrafos de un articulo del opinante, en que pa-
rece negar la existencia del tracoma en México de modo terminan-
te, va 4 dar lectura 4 esos pédrrafos ante la Academia. Por dicha
lectura, es fdcil apreciar que si en uno de los parrafos por un lapsus
calamus se dice claramente que no hay aqui tracoma, en el otro, el
contexto es claro; pues estd en 61 claramente definido que el expo-
nente nunca ha observado esta enfermedad en nativos del pais, sino
que los poquisimos que ha visto han sido en extranjeros, particu-
larmente en espafioles de clase baja, dependientes de tiendas de
abarrotes, que 4 pesar de las pésimas condiciones higiénicas en que
viven, nunca han transmitido 4 otro su enfermedad en esta capital.
Tste punto estd mejor definido en el trabajo que en marzo de 1905
presenté 4 la Academia, y es mds conocido y hecho con mayor cui-
dado que el articulo publicado por los Archivos de Oftalmologia
hispano-americanos. Recordando su préctica en muchos miles de
enfermos de la consulta de San Andrés y de la Maternidad, s6lo re-
cuerda un caso de tracoma en mexicano.

Dr. Ohdwez.—En lo relativo 4 frecuencia, contesta al Dr, Uribe
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" que en sus estadisticas personales nunca ha pasado del 10 por 1,000,
lo que vendria en favor de los que sostienen que el tracoma es raro;
pues aparece en ellas menos frecuente que en algunas del Dr. Uri-
be, 4 las que tacha de no considerar en cada una sino un nfimero
limitado de casos.

Con respecto 4 la existencia prematura de granulaciones en el
pérdado inferior en el tracoma, cita la obra de Norns y Oliver en
la que hasta una figura viene en que se ve esto.

Relativamente 4 las cicatrices, lee 4 Fuchs, que dice, que aunquo
en raras ocasiones, el tracoma puede curar por completo sin dejar
cicatrices.

Por otra parte, Morax, dice que esta enfermedad, para ser bien
conocida, necesita ser estudiada, como todas, en sus fuentes, en sus
focos principales; que los que viajan por Egipto han podido ver casos
de apariencia benigna que en Europa hubieran sido desconocidos,
por no tener el hdbito de ver tracomatosos en tan gran ntimero y por-
que no corresponden en su apariencia 4 las descripeiqnes clédsicas.

En la experiencia de Axenfeld, referida por él mismo, manifiesta
el experimentador la duda de si se habrd tratado de tracoma y no de
conjuntivitis folicular. Esta experiencia, duramente censurada por
otros oftalmologistas alemanes que la consideraron infitil y peligro-
sa, no fué nada concluyente. En el Congreso que para la lucha con-
tra el tracoma se verific6 en Palermo, se hablé también de la expe-
riencia de Axenfeld, y el Dr. Sampieri dice haber repetido esa misma
experiencia, de la inoculacién de la conjuntivitis folicular, sin re-
sultado, y refiere otras experiencias en que los resultados fueron
igualmente negativos. '

Al Dr. Chacén le hace ver, leyendo de nuevo el parrafo relativo,
que hanegado terminantemente la existencia del tracoma en México;
mientras que é] refiere claramente muchos casos y determina la exis-
tencia de la epidemia, epidemia que principia; pero que no es menos
real y debe hacerse vigilar lainmigracién, especialmente la de sirios.

EY Dr. Noriega ley6 su trabajo de reglamento intitulado «Hi-
pocrates,»

R. E. CioEro,

Secretario 1°



178 GACETA MEDICA DE MEXICO

ACADEMIA N. DE MEDICINA "

Parte cientifica del Acta de la Sesion del dia 3 de abril de 1907.

LECTURA DEL TRABAJO DE TURNO DEL DR. EDUARDO GARCIA,—TRA-
BAJO EXTRAORDINARIO DEL DR. MANUELL SOBRE SEPTICEMIA NEU-
MOCOCCICA.— DISCUSION DE ESTE TRABAJO.

Bl Dr. Garcéa ley6 su trabajo de turno, titnlado: «Heridas porar-
ma de fuego de pequenos proyectiles. Caracteres de los orificios de
entrada y de salida.»

Bl Dr. Manuell presenté un trabajo extraordinario sobre 3 casos
de septicemia neumocdeeica.

Dr. Hurtado.—Encuentra el trabajo del Dr. Manuell importanti-
simo; pues en 6l resalta el papel de primer orden que para el diag-
néstico tienen los exdmenes microse6picos, bacteriolégicos, anatomo-
patolGgicos y la patologia experimental. Desde este dltimo punto de
vista, sobre todo, ha sido muy bien estudiado el neumococo desde ha-
co varios afios por Gamaleia, quien ha demostrado que este microbio
obra de distinto modo en los diversos animales, y que de éstos los
gue reaccionan de modo més semejante al hombre son el perro y el
borrego, que el conejo reacciona de modo ya muy diferente y de mo-
do mucho més diferente aiin la paloma. Asi, pues, no le parece bien
escogido por el Dr. Manuell el cohejo en que practicé la inoculacibn.
Con respecto 4 este punto, Gamaleia ha definido perfectamente el mo-
do de reaccionar de los animales inoculdndoles cultivo de nenmococo
en la pared abdominal. Si en ese punto de inoculacién se produce
reacecion local intensa, 1a general es casi nula; si la reaceién local se
presenta poco acentuada la geueral es mds manifiesta, y por tltimo,
si la local es nula, la infeccion géneral es gravisima y las lesiones
pulmonares muy marcadas. Le extraia, que en los casos del Dr. Ma-
nuell las lesiones pulmonares hayan sido tan poco mareadas habien-
do tan gran niimero de neumococos en la sangre; pues aunque algu-
nas lesiones pulmonaresbita, pudieron no haber.sido de hepatizacién
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sino de neumonia hipostética, 1o que el examen microsc6pico de cor-
tes del pulmén hubiera podido definir con exactitud.

~ Insiste nuevamente en la importancia de las observaciones del
Dr. Manuell; pero las hubiera deseado mis completas, particularmen-
te en los datos necrépsicos. El siempre viene insistiendo en la nece-
sidad de las necropsias comp]etas,‘que revelan muchas veces lesio-
nes inesperadas. En una que practicé el afio pasado de un nifio que
se suponia haber muerto de tifb, no encontré las lesiones que habi-
tualmente se ven en esta enfermedad, sino sélo las propias de una
septicemia y hasta después de haber examinado minuciosamente to-
dos los 6rganos encontré un tubéreulo miliar en el higado, 1o que le
dié gran luz; pues hechos cortes histolégicos de los otros érganos,
~encontré examinindolos en el microscopio en todos ellos leSipnes in-
cipientes, de tuberculosis aunque ningtdn bacilo, 1o que le demostré6
que la causa del fallecimiento no habia sido tifo, sino tuberculosis,
que solamente él pndo descubrir gracias al cuidado con que practicé
la necropsia.

Volviendo 4 la neumococos, dice, que en la ciudad es en efecto
muy frecuente en variadas formas, y no s6lo en la de neumonfa en
la que s6lo es reconocida habitualmente. Recuerda entre otros casos
el de nuestro sentido consocio Dr. Eduardo Vargas, fallecido el afio
pasado, habiendo principiado su enfermedad en forma de neumonia
de cardcter infeccioso y sobrevenido después lesiones en otros 6rga-
nos, en particular en una rodilla en la que se produjo una artritis su-

purada.
R. E. C10ERO,

Secretario 1¢

CLIVN ICA EXTERNA.

Un nuevo caso de urétero-anastomosis y otro de
urétero-cistoneostomia.

Digo un nuevo caso de urétero—anastomosis por ya haber pre-
sentado 4 esta honorable agrupacién otro en que la unién del uré-
ter izquierdo se hizo cabo 4 cabo no obstante haber extirpado como

' tres centimetros de su extensién entre dos ntcleos fibrosos intrali--
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organismo, para soportar dosis que en otras circunstancias, aun para
combatir fenémenos anilogos, serfan peligrosas 6 mortales. Esta to-
lerancia no se advierte en el uso de las otras medicinas, como los
purgantes, sudorificos, diuréticos, que por indicaciones especiales se
prescriben en estos enfermos. La posologia habitual es la que ordi-
nariamente se emplea.

4A qué podria atribuirse esta manera de ser 6 lo que pudiéramos
llamar la idiosincracia patolégica de los enajenados? Muy aventurado
me pareceria emitir alguna hipétesis que la explicara, con tanta més
razén cuanto que los autores que he tenido 4 la mano no lo han he-
cho; y me extralimitaria del objeto que me he propuesto, que es de
un cardcter esencialmente prictico, si penetrara al campo de la teo-
ria, que si es de una manera general tan obscura en la medicina, tra-
tAndose de las enfermedades mentales, es nn misterio absolutamente
impenetrable. He juzgado de algdn interés el asunto que motiva la
presente nota, porque si es verdad que los especialistas se aperciben
desde lnego de estas grandes diferencias en la manera de obrar cierto
grupo de medicamentos en los enfermos que habklamos, no pasa lo
mismo en el médico que no ha tenido motivo para conocerlas.

Por lo mismo, sin més pretensién que la de dar 4 conocer estos
hechos, por la utilidad prietica que de ellos se puede obtener y pro-
poniéndome comunicar 4 esta Honorable Corporacién los resultados
que obtenga en lo de adelante, en este orden de ideas, doy fin 4 este
desalinado trabajo que es el primero que tengo el honor de presentar.

México, abril 17 de 1907.
JAVIER ARRIAGA.

ACADEMIA N. DE MEDICINA

Parte cientifica del Acta de la Sesion del dia 17 de abril de 1907.

DISCUSION DE LOS TRABAJOS DE LOS DRES. ARRIAGA Y PRIETO.—
PREPARACION DE UN ENFERMO OPERADO DE TREPANO POR EL DR.
URRUTIA Y DISCUSION.—CONTINUA LA DISCUSION SOBRE EL TRA-
COMA.

El Dr. Arriaga ley6 su trabajo de turno titulado: «Algunas con-

sideraciones sobre la tolerancia excepcional que presentan los enaje-
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nados para la administracién de los medicamentos sedantes del sis-
tema nervioso.»

Dr. Pebn del Valle.—La Academiadebe congratularse por el interés
practico que presenta el trabajo del Dr. Arriaga, que viene asi 4 inau-
gurar los de la secci6n de psiquiatria. Corrobora en todo las ideas
expuestas por el Dr. Arriaga y afiade, gue no sélo los sedantes, sino
en general todos los medicamentos que obran sobre el sistema ner-
vioso son muy bien tolerados por los enajenados. La estricnina, por
ejemplo, es perfectamente tolerada por los alecohélicos & la dosis de 15
miligramos. Es tan singular esta tolerancia especial de los enajena-
dos que se lave variar segin el estado en que se encuentra su pade-
cimiento mental. Asi en el Hospital de Mujeres Dementes existe una
asilada que padece de melancolia intermitente; en los periodos de de-
presién es preciso usar la morfina en dosis de 17 4 18 centigramos
diarios, que tolera perfectamente y que deja de tolerar sobrevinién-
dole niuseas, desde que comienza 4 mejorar. Lo muy particular de
la tolerancia, es que no se necesita hibito anterior, como sucede én
los morfinomaniacos, que si toleran dosis enormes de morfina, es de-
bido 4 que se han ido acostumbrando poco & poco.

Dr. Arriaga.—Da las gracias al Dr. Pe6n del Valle. No habl6 en
su trabajo de la estrienina, porque quiso limitarse s6lo 4 un grupo de
medicamentos y porque nunca ha tenido necesidad de usar dosis ma-
yores de un centigramo. Tampoco, por el mismo motivo, se refiri6 4
otros medicamentos, tales como la paraldehida, que ha usado en do-
sis hasta de 1 gr. 20, nide la apomorfina de la cual ha usado sin incon-
veniente hasta un centigramo. En su trabajo llama muy especialmen-
te la atenci6n sobre el dcido cianhidrico, que los autores recomien-
dan en dosis de 5 4 7 gotas diarias de la solucién oficinal y del cual
é1 ha podido administrar con éxito y sin peligros, 10 y 20 gotas repe-
tidas dos 6 tres veces al dia en los enajenados excitados.

Dr. Hurtado.—La accién de los medicamentos sobre el organismo
y en especial sobre el sistema nervioso es todavia un misterio en la
actualidad y es muy importante que se hagan estudios experimenta-
les de laboratorio. Cuando el Dr. Toussaint sustenté su oposicién pa-
ra Profesor de Anatomia Patolégica de la Escuela N. de Medicina,
una de las cuestiones, precisamente la que sali6é para la prueba préc-
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tica, fué la relativa 4 la accién de la estricnina, de .la morfina y de
la cocaina sobre el organismo. En la prueba, que fué brillante, hizo
el Dr. Toussaint inyecciones 4 perros,conejos y palomas en dosis va-
riables, pero fuertes,y en todos los animales se encontraron lesiones
importantes del sistema nervioso, en particular en los centros, donde
eran apreciables tanto macroscépica como microscépicamente, muy
semejantes 4 las de las infecciones agudas. Cuando el afio pasado el
opinante se ocupé del tifo, sefialé la importancia de las defensas pro-
pias de los centros nerviosos y muy especialmente la de la segunda
circulaeién que constituye la del liquido céfalo-raquideo. Recalca la
diferencia que hay para la tolerancia entre los vesinicos y los indi-
viduos normales; éstos s6lo mediante previa costumbre soportan do-
sis altas de medicamentos, mientras que aquéllos las soportan desde
luego. Propone 4 los sefiores psiquiatras para estudiar bien estos pun-
tos, hacer extracciones de liquido céfalo—raquideo y estudiarlo histo-
logica y quimicamente. Pasa después 4 ocuparse del uso de los bro-
muros en la epilepsia que él juzga nocivos con la mayoria de los au-
tores; pues si disminuye el nimero de ataques, en cambio se deprime
mucho el estado mental por la intoxicacién bromurada crénica. Por
esta razén prefiere él en caso de usar la dicha medicacién, emplearla
por el método intermitente, que si mal no recuerda, fué instituido por
Gilles de 1a Tourette.

Dr. Peon del Valle.—Para poder hacer estudios experimentales de
las vesainas serfa necesario disponer de animales locos, y como esto
es imposible, de aqui que esta rama de la ciencia no pueda aprove-
charse de ese método.

Por lo que respecta 4 las punciones lumbares y estudio del liqui-
do céfalo-raquideo, abundan las memorias de autores de todos los
paises tocantes 4 dicho punto. '

En cuanto al uso de los bromuros en la epilepsia, no es éxacto
que la mayor parte de los autores lo considere pernicioso, sino antes
al contrario, como el medicamento més 1til contra esta enfermedad,
y para hacerlo més tolerable por el organismo se han estorzado en
administrarlo por los métodos més perfeccionados, y de este anhelo
han nacido el método de Gilles de la Tourette y el de las curas in-
termitentes.
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Dr. Terrés.—Desea haga el Dr. Hurtado una rectificacién; pues
el método de Charcot, perfeccionado por Gilles de la Tourette no es
de curas intermitentes sino que tiene por base precisamente el que
no haya ninguna interrupeién en el tratamiento. En cuanto 4 la uti-
lidad de los bromuros estd de acuerdo con el Dr. Pe6n del Valle y
en desacuerdo con el Dr. Hurtado, lo que quiz4 pueda depender de
que la literatura médica que leen de preferencia es distinta, quirdr-
gica la del Dr. Hurtado, médica la de él.

Dr. Hurtado.—Rectifica que no la mayoria, pero si algunos auto-
res, son enemigos de los bromuros en la epilepsia. Conviene en que,
por un lapsus lingue atribuyé 4 Gtilles de la Tourette un método que
no le pertenecia. En cuanto 4 él mismo es muy poco partidario de la
medicacién bromurada; pero esto no quiere decir que prefiera la in-
tervencion quirtrgica, pues no quedé satisfecho de los resultados que
obtuvo extirpando los ganglios del simpatico cervical en la época en
que esta operacién estuvo muy en boga, y de la que ya ahora no se
habla. Para el tratamiento de la epilepsia le parece lo prineipal, vi-
gilar el régimen alimenticio; pues esta perfbctamente demostrado que
las infracciones de 6l determinan los ataques. '

Dr. Loaeza.—Es partidario decidido de los bromuros en el trata-
miento de la epilepsia. Sus mejores éxitos los ha obtenido con el mé-
todo de Gilles de la Tourette y en cambio ha percibido muchas veces
claramente el atraso de sus enfermos cuando por cualquier motivo
suspendian los bromuros y acudian 4 otra medicacién.

El Dr. Prieto presenta su trabajo de turno intitulado: «Contribu-
cién al estudio de la funcién menstrual en México.»

Dr. Hurtado.—E] trabajo del Dr. Prieto, basado en la observa-
cién de 2,500 enfermas, es muy interesante; pero hay que hacerle al-
gunas objeciones, pues no es enteramente exacto que no haya una
teoria satisfactoria de la menstruacién. Se sabe que esta funcién es
un reflejo, aun cuando no se ha podido todavia determinar su centro
medular. Es una funcién no simplemente ovirica, sino en la que en-
tra en juego todo el aparato genital, inclusive las mamilas. Aun ex-
tirpados por completo los ovarios,han visto los fisiologistas el menstruo
en los animales. Lawson Tait ha observado lo mismo en la mujer:
aun extirpados por completo los ovarios ha visto presentarse la mens-
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truacién; solamente extirpando también las trompas se logra suspen-
der esta funcién. Para que sea bien conocida, es preciso que lo sea
antes la anatomia normal en todos sus detalles y apenas hasta este
afio han descubierto los histologistas italianos y alemanes las termi-
naciones nerviosas en el Gtero y seguido sus extremidades hasta la
mucosa uterina y las glandulas. Los primeros han seguido el méto-
do del oro de Golgi; los segundos el del azul de metileno perfeccio-
nado de Beth, que recomienda al Dr. Prieto.

Como no hay teoria aceptable de la menstruacién no es posible
aceptar sin restricciones, como el Dr. Prieto, la observacion del Dr.
Suirez Gamboa; pues en casos como ese, no hay en realidad persis-
tencia de la menstruacién después de la histerectomia, sino solo un
simil de menstruacién, que s6lo dura unos 4 6 5 meses y que es and-
logo como fenémeno 4 la persistencia de las sensaciones en los miem-
bros de los amputados. Si llegase 4 haber menstruacién verdadera
seria debido 4 la persistencia de algunos restos aberrantes de ovario.

Tampoco est4 conforme con el Dr. Prieto en que la extirpacién de
los ovarios determine la atrofia del ttero; si llega 4 venir ésta es
porque hay lesiones de los anexos y no se debe conservar nunca el
titero en estos casos. La eirngia conservadora 4 la fuerza es més
perniciosa que 1til; pues obliga 4 practicar en 2 6 3 operaciones su-
cesivas 4 que se ven precisadas 4 someterse las enfermas por no ha-
llar remedio completo &4 sus males con la primera, mientras que en
una sola completa se pueden tener mejores resultados en todos sen-
tidos. La préctica ensefia en qué casos particulares se pueden hacer
extirpaciones incompletas con buen éxito.

Dr. Pri¢to.—Siendo su trabajo esencialmente estadistico, no po-
dia entrar en muchos detalles que se apartan demasiado del asunto.
El problema de la menstruacién estd conectado con tantas teorias,
que no se puede decir que haya una que satisfaga, y el Dr. Hurtado
lo ha reconocido en el curso de su exposieién. Fisiol6gicamente no
sabemos lo que es la menstruacién, y sélo sabemos que gira alrede-
dor de la ovulacién; que sin ésta, cualquiera hemorragia de los Or-
ganos genitales que se presente serd menorragia, pero no mnens-
truacién.

Que la matriz se atrofia después de la castraciéon ovérica es un
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hecho. El Dr. Hurtado no pudo comprobarlo hace diez aios porque
ias enfermas permanecian demasiado poco tiempo en el hospital pa-
ra que el proceso atréfico, que es lento, pudiera ser apreciado, y aho-
ra nunca lo podra ver puesto que hace siempre extirpaciones totales;
pero al exponente si le constan esas atrofias.

"En cuanto al método perfeccionado del azul de metileno parade-
terminar las extremidades nerviosas, lo ha puesto en practica y pue-
de asegurar que es malo, no pudiendo admitir, como no lo estd, que
hayan sido ya descubiertas las terminaciones nerviosas uterinas.

El Dr. Urrutia presenta un caso de cirugia craneana. El pacien-
te va & partir 4 la Baja California y desea sea examinado. Recibié
hace 2 meses una herida de bala de rev6lver en el conducto auditivo,
sobreviniéndole consecutivamente parilisis facial, vémitos, cefalea,
dificultad de la articulacién y trastornos mentales. F'ué operado por
unos médicos americanos sin éxito y vino 4 esta capital 4 ponerse en
sus manos, después de que algunos otros cirujanos de la misma no
quisieron intervenir, porque varias radioscopias no mostraban que
estuviera el proyectil; s6lo en una parecia haber habido una sombra
vaga. Para operar practicé una corona de trépano en la regién ocei-
pital y pronto dié con un vasto absceso; en el fondo de él, incrusta-
do en la roca, se di6 cuenta de que existia el proyectil, y como era
poco accesible, practicé una segunda corona en la regién temporal y
por ahi lo extirp6. Todos los sintomas desaparecieron con excepcién
de la pardlisis facial, debida esto sin duda 4 que el nervio correspon-
diente fué completamente destruido por la bala. _

Se nombré 4 los Sres. Niiez y Peén del Valle, para que exami-
naran al enfermo.

El Dr. Niiiez informé en todo de acuerdo con lo referido por el
Dr. Urratia, haciendo constar la existencia de las cicatrices de las
operaciones practicadas y el hecho de que al parecer se va llenando
ya la brecha craneana & pesar de que el trépano fué practicado ape-
nas hace 20 dias. No se extiende en considerandos, porque el Dr.
Urrutia ha prometido presentar la observacién detallada por escrito
4 la Academia unida 4 otras dos.

Dr. Uribe.—Contesta 4 los tiltimos argumentos expuestos en la
sesion anterior relativamente al tracoma por el Dr. Chavez. Dice es-
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te sefior, que las cicatrices del parpado superior no son precisamente
caracteristicas del tracoma. Para rebatir esto, da lectura el opinante
4 la parte relativa de la obra de Fuchs, en la que se lee en efecto
que en los primeros perfodos no deja forzosamente cicatrices el tra-
coma; pero mis adelante habla el mismo autor de que la granula-
cién al desaparecer deja cicatriz. Méas adelante establece el mismo
autor las diferencias entre la conjuntivitis folicular y el tracoma, es-
pecificando que la primera no deja huellas. Como se ve, esta dife-
rencia es esencial. '

Insiste de nuevo en que el Dr. Chavez s6lo en sus enfermos an-
tiguos encontré el pannus. S

Con respecto 4 las granulaciones en el parpado inferior, ha leido
de nuevo 4 Morax, quien dice que s6lo por excepecién se ven en el
tracoma y en muchos de los casos del Dr. Chévez las hay.

Al hablar de estadisticas el Dr. Chivez omitié las suyas propias.
Para demostrarlo da lectura & una parte del trabajo del Dr. Ramos,
presentado ante el Congreso Médico Panamericano, en que cita la es-
tadistica del Dr. Chdvez en el hospital Béistegui, con 2 4 3 por 100
de tracomatosos en 1896, 6 sea 30 por 1,000.

Iin el Congreso de Oftalmologia corroboré el Dr. Chavez la cifra
anterior. ' '

En su trabajo del mes de febrero de este afio sefiala 5 por 1,000,.
y en el tltimo que ley6 indica:

De enero 4 junio de 1906. . . . 5 por 1,000
De julio 4 noviembre . . . . . 25 por 1,000

considerando por esto Gltimo que hay epidemia, cuando no lo habia
considerado asi al indicar en 1896, 30 por 1,000.

Como se ve, las cifras del Dr. Chavez son tan variables como las
del exponente, y en cuanto 4 stas ‘r}ienev’que rectificar que la que di6
4 la Sociedad Oftalmolégica no fué de 8 sino de 3 por 1,000.

Por lo demés esta variedad de cifras en las estadisticas no es de
extrafiar. En todas se presenta seglin las épocas en que. se recogen,
y suele haber frecuencia de casos de una enfermedad sin que haya
epidemia. _ ' - ‘ o

Que los sirios tracomatosos sean ignalmente peligrosos al nivel
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del mar que 4 la altura en que vivimos, no est4 bien definido. Los
Dres. Ramos y Chacén, opinan que la altltud se opone al contagio.
El no puede formar atin su opinién, Estz% de acuerdo en que se to-
men medidas sanitarias para impedir el acceso ‘4 nuestro pafs de én-
fermos importadores de males contagiosos; pero de ninguna manera
se ha de afirmar la existencia de una epidemia porque un solo médi-
co ha tropezado con una serie de casos desfavorables.

Se ha informado si fuera de la capital otros oculistas tenian la
impresién de una epidemia, y el Dr. Alonso, dé San' Luis Potosi, le
ha contestado que no la hay en esa poblacién. En Monterrey pare-
ce haber habido un ligero aumento del nfimero de €asos; pero aun no le
ha remitido datos precisos el Dr. Leal.

Dr. Chdvez.—Por ser avanzada la hora no contesta todos los ar-
gumentos del Dr. Uribe; pero ruega 4 éste presente 4 la Academia
las actas de la Sociedad Oftalmolégica relativas al asunto.

Con respecto 4 las estadisticas, dice (jue la citada por el Dr. Ra-
mos no es del opinante sino la del hospital Valdivielso, desde la épo-
ca del Dr. Andrade, quien ¢omo ya ha manifestado era umclsta

De los otros puntos se ocupari en la préxnma sesion.

" R. E. OIOERO

Secretario 10

PSIQUIATRIA.

Notas acerca de la aplicacion de los Bromuros en el Tratamiento
_de la Epilepsia.

En la tltima sesién de esta H. Academia, se tocé de un modo -
casi inesperado, la cuestién del tratamiento de la epilepsia por los
bromuros. Alguno de nuestros colegas habl6 de que se le ha sefia-
lado graves inconvenientes al empleo de estas substancias; otros pa-

“recieron defender su-uso. Hn aquellos momentos en gue la Academia
esperaba la lectura de otros trabajos y discusiones de importancia,
me pareci6 inoportuno insistir en esta cunestién; pero creo que se co-

meteria casi un pecado sino volviera 4 ella ya que todos los que hi-
T. 1IY -26
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ACADEMIA N. DE MEDICINA

Parte cientifica del Acta de la Sesion del dia 24 de abril de 1907.

LECTURA DEL TRABAJO DI TURNO DEL DR. BULMAN Y DEL RESUMEN
DEL SR. DR. MRJIA.—TBABAJO EXTRAORDINARIO DEL Dr. PEON
DEL VALLE SOBRII LA «INDICACION DI LOS BROMUROS EN LA EPI-
LBPSIA.» —DISCUSION DEL ’TRABAJ(').

El Dr. Bulman ley6 su trabajo de reglamento intitulado: «Ali-
pina.»

El suscrito dié leetura 4 un resumen del trabajo de turno del Dr.
Mejia, quien por carta comunicé lo presentaria completo en otra se-
sién. ‘

El Dr. Peén del Valle ley6é un trabajo extraordinario titulado: «In-
dicacién de los bromuros en la epilepsia.»

No constando en dicho trabajo, por no haber sido méas que la pri-
mera parte y no haber tenido tiempo el Dr. Peén de completarlo, la
manera como él hace el tratamiento, el Sr. Presidente le indic6 se
sirviera exponerla verbalmente para poner 4 discusion todo el asunto.

Dr. Peén del Valle.—Expone que lo va 4 hacer 4 grandes rasgos.
Que el método que él sigue ha probado su eficacia en varios casos,
particularmente en uno en que el alivio se ha sostenido por 5 afios.
Espera que pasaran los 10 que exigen los autores para juzgar que la
curacién de una epilepsia es definitiva, siéndole imposible por ahora
presentar un caso en esas condiciones por no tener todavia ese tiem-
po de haberse recibido. El papel primordial en el tratamientolo con-
cede 4 la dieta alimenticia por estar probado que los ataques estiu
casi siempre en relaci6n con infraccionesdel régimen. Suprime 6 dis-
minuye hasta donde es posible los alimentos azoados y evita las
fermentaciones intestinales, permitiendo 4 los enfermos el uso de la
carne uno 6 dos dfas 4 la semana simplemente para obrar sugesti-
. vamente sobre ellos, por ser sabido que en el vulgo se cree que es
insuficiente la alimentacién en que no figura siquiera sea en pequena
cantidad este producto. Propone el régimen vegetariano asociado al

uso de la leche. Administra 4 sus enfermos un purgante cada 10 dfas
T, 11129
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de un modo sistemético, sea cual fuere el estado aparente de sus di-
gestiones, para evitar las acumulaciones de residuos en el intestino y
las fermentaciones consecutivas. En seguida tiene muy en cuenta la
didtesis del enfermo y la combate; si hay detencién de desarrollo ad-
ministra la tiroidina. Llenadas las indicaciones anteriores concede
un gran papel 4 los bromuros; pero no los administra segin el proce-
dimiento de Gilles de la Tourette, que 4 él le parece po‘eo practico y
en que el criterio de la tolerancia establecido por la dilatacién de la
pupila es infiel tratdndose de nifios y de sifiliticos particularmente;
pero también en general en algunos epilépticos que, por razén de
su enfermedad, tienen la pupila perezosa. Prefiere establecer 4 pe-
riodos en la administracién de los bromuros, durando cada uno de
ellos 6 meses y poniendo intervalos de reposo. En el primer periodo
de 6 meses administra de 4 4 4% gramos diarios de bromuros y ade-
mas 0.80 4 1 gramo de yoduro de potasio 6, en caso de que éste no
sea tolerado, 0.30 de acido yodhidrico que es mucho mejor tolerado
y eliminado més facilmente por serlo en forma de agua. Terminado
este primer periodo concede una tregua de 3 semanas, terminadas las
cuales pasa al segundo, en que reduce 4 3 gramos la dosis diaria de
bromuros y contina administrando el yoduro. Nuevo descanso al
finalizar este perfodo por un mes y pasa al tercer periodo en que ha-
ce intervenir al método hidroterapico por el método de Voisin, con-
sistente en hacer tomar 4 los enfermos bafios de imersién terciados
comenzando 4 la temperatura de 30° y disminuyendo ésta progresi-
vamente hasta 20°, con el fin de tantear la susceptibilidad de los en-
fermos y lograr dominarla; una vez conseguido que soporten el bano
4 20° se pasa al uso de las duchas. No se debe acudir antes de este
periodo 4 la hidroterapia; pues es un hecho que el agua fria exagera
las crisis epilépticas cuando éstas no han sido suficientemente domi-
nadas previamente. Se continGa durante él la administracién de 2
gramos diarios de bromuros y la del yoduro. El cuarto periodo suce-
de 4 una nueva interrupeién de un mes, y darante él la dosis de bro-
“muros se reduce 4 1 gramo y se suprime totalmente el yoduro. Hs-
tos son los puntos principales del tratamiento; pero hay que tener en

cuenta otras circunstancias.
Si llega 4 presentarse un estado de mal epiléptico en que los ata-
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ques se suceden sin interrupeién, el recurso supremo es la puneioén
lambar la que ha practicado en el Hospital para mujeres dementes, en
mas de 100 casos. La cantidad de liguido eéfalo-raquideo extraida
deber4 ser de 15 & 20 c. c. repitiendo si fuere preciso la puncién 2 63
veces con intervalosde 4 4 6 horas. Hn las punciones que ha praeti-
cado no ha visto que haya relacién entre la presién del liquido y la
intensidad del estado de mal; 4 propdsito del cual le parece oportuno
recordar que existe un signo que permite pronosticar con seguridad
la muerte 4 pesar de todos los recursos que se empleen, y consiste en
la aparicién de trastornos respiratorios; mientras no existan, la me-
dicacién evacuante y la puncién lumbar conjuraran la situacién; na-
da lograran en el caso contrario.

Bs atil ademas vigilar 1a composicién de la orina y atender las
indicaciones que el andlisis de este liquido sugiera.

Como ya dijo, tiene bien experimentado su método, y entre otros
muchos casos de feliz resultado tiene el de un’ jovencito de familia
de degenerados el que tuvo 3 crisis de gran mal con intervalos de 15
dias antes de que fuera puesto 4 su cuidado, no habiéndose después
presentado crisis semejante en todo el curso del tratamiento, el que du-
r6 los 2 afos reglamentarios y siendo muy notable el buen éxito 4
pesar de tratarse de un individuo con estigmas de degeneracién y de
familia de degenerados como ya antes dijo.

Dr. Licéaga.—Pregunta al Dr. Peén del Valle si no tiene en cuen-
ta entre las causas de la epilepsia el origen reflejo; pues él tiene én
sn practica hechos demostrativos. Hace 30 anos atendié en uni6én del
Dr. Gallardo 4 un nifio de 5 afios, en quien la expulsién de una te-
nia hizo desaparecer definitivamente los ataques epilépticos que pa-
decia. En otro niio, en quien una fimosis era el punto de partida de
la epilepsia refleja, quedd demostrado este origen por haber cesado
la enfermedad nerviosa tan pronto como fué practicada la circun-
cision. ‘ :

Llama también la atencién del Dr. Pe6n sobre los casos de aso-
“ciacién de la histeria y de la epilepsia, en que si se logra curar la pri-
mera, desaparece la segunda.

De la incontestable eficacia de los bromuros recuerda entre otros
muchos, el caso de una sefiorita 4 quien traté hace muchos anos, la que
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mas tarde casé y ha tenido varios hijos, sin que ni 4 ella le hayan
vuelto los ataques ni los haya presentado ninguno de sus hijos. El
tratamiento de dicha dama dur6 cuatro afios; no eran atn conocidos
los métodos intensivos.

Hs incuestionable que la medicacién no puede ser completamen-
te uniforme para todos los casos y que el régimen es importantisimo;
pero es evidente que todos los que sostienen la utilidad de la medi-
cacién bromurada tienen en cuenta esas otras circunstancias.

Dr. Peén del Valle.—No hablé en su trabajo de la epilepsia refle-
ja, porque estd en la actualidad muy discutida y generalmente se
cree que cuando se presenta es porque existe la lesiéon cerebral pro-
pia de la epilepsia. Los hechos referidos por el Sr. Dr. Licéaga le
parecen importantes; pero los autores sefialan en casos andlogos la
reaparicién de los ataques en un lapso més 6 menos largo bajo di-
versas influencias. _

Cree que para que la discusién sea fractuosa, es preciso que se
defina bien lo que se entiende por epilepsia y separarla por completo
de la eclampsia y demés sindromas convulsivantes.

Dr. Loaeza.—ZEntiende que el verdadero punto & discusién susci-
tado en la sesi6n anterior, es el tratamiento de la epilepsia por los
bromuros; no el tratamiento de la epilepsia en general; pero es claro
que el declararse partidario de aquel medicamento, no quiere decir
que haya de abstenerse de atender al régimen y demés elementos del
problema. » .

Est4 de acuerdo con el Dr. Peén del Valle en que debe tratarse
prineipalmente todo lo que pueda ser considerado como causa de la
epilepsia y en la sintom4atica esa tendr4 que ser la medicacién funda-
mental. Pero en la esencial, de la que se est4 ocupando la Acade:
mia, y cuya causa intima nos es desconocida, el primer lugar co-
rresponde sin género de duda 4 los bromuros que no son medicamen-
tos completamente heroicos; pero bien sabido es que para la epilepsia
verdadera, no los hay, puesto que hasta la puncién lumbar ha fraca-
sado en muchos casos de estado de mal. '

No esta conforme con el método de administracién de los bromu-
ros que emplea el Dr. Peén del Valle y le parece discutible la utili-
dad del yoduro que les asocia y, sin que se sepa bien por qué, supri-
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me en el Gltimo perfodo. Prefiere el método de Gilles de la Tourette
que le ha dado buenos resultados en su practica como 4 otros varios
médicos, y no encnentra fandadas las objeciones que hace el Dr. Pebdn
~del Valle al criterio de la dilatacién de la pupila, que él1 si ha podido
utilizar con eficacia. Quiz4 pueda ser cierta la objeci6n en los sifiliticos
en quienes, segin algunos autores, el reflejo pupilar se ausenta to-
talmente.

Ha practicado la puneién lumbar en casos de estado de mal en el
Hospital General sin éxito. El joven Dr. Rojas, que recientemente
era afin practicante de dicho hospital, siguié muy cuidadosamente 4
un enfermo 4 este respecto y no pudo notar ningitn alivio. _

Dr. Hurtado.—TE1 Dr. Pe6n del Valle se ha colocado en un' terre-
no enteramente practico. En la sesién pasada se hablé de la epilep-
sia como término genérico y hay que determinar ahora bien de qué
nos vamos 4 ocupar.

Los casos referidos por el Sr. Dr. Licéaga json 6 no de epllepsm? La
respuesta varfa con los autores; pero hay sin duda, diferencias entre
las epilepsias transitorias y la esencial. El Dr. Pe6n del Valle no ad-
mite que los reflejos puedan determinar epilepsias en los individuos
normales y cree gque cuando seé presenta ésta es porque los indi-
viduos tienen la lesién propia de la epilepsia esencial. jPero cudl es
osta lesién? Afin se ignora.

Bl Dr. Peén del Valle estd muy inclinado 4 admitir la constanma
de las lesiones cerebrales y si esto fuere cierto habria que suprimir
para siempre el epiteto de esencial 4 la epilepsia. La verdad es que
los anatomo—patologistas y experimentadores nunca han encontra-
do una lesién con tal constancia que pueda ser considerada como pa-
tognomoénica de la epilepsia. Tan es poco importante la lesion que
hasta ahora los tratamientos poco se preocupan de ella y lo que pro-

7

curan es sélo disminuir los reflejos, y 4 esto solamente tendia la ope-.
racién muy en boga hace algunos afios de Jonesco.

Hay que tener muy en cuenta para el tratamiento las formas psi-
quicas de Féré y en la préoxima sesién tendrd el gusto el exponente
de presentar un trabajo sobre tratamientos patogenéticos de las epi-
lepsias.

Le parece muy bien fundado el trabajo del Dr. Pedn del Valle
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en lo que respecta al tratamiento por los bromuros; pero en la pré-
xima sesién citard nombres de autores que atacan esta medicacién.

Dr. Arriaga.—E! trabajo que presenté en la sesién anterior se re-
feria solamente 4 la extraordinaria tolerancia por los vesdnicos de los
medicamentos calmantes del sistema nervioso y de él tomé pretexto
el Dr. Hurtado para iniciar la cuestién de los bromuros en la epilep-
sia. Como en concepto del opinante esto desviaba la discusién del
objeto que él se habia propuesto en su trabajo,no le parecié conve-
niente extremar entonces su opinién en este punto; pero hoy en que
éste es de lleno el que est4 4 discucién, va 4 exponer algunas ideas.
Para encarrilarla es preciso distinguir los casos de epilepsia con per-
turbaciones psiquicas y aquellos en que no las hay. En los primeros
el papel etiolégico de la herencia es primordial.

Una de las dificnltades para juzgar del verdadero éxito de las me-
dicaciones en la epilepsia esencial es que no se tiene un criterio cier-
to para saber cuando es perfecta la curacién; pues pacientes hay que
en 8 6 10 afios no han tenido ataque sin que se pueda afirmar que
realmente estan curados.

No le parece aceptable el método del Dr. Peén del Valle; pues
la dosis maxima que sefiala de 4 gramos es insuficiente en la genera-
lidad de los casos.

La distincién entre los casos acompafiados de vesania y los sim-
ples es indispensable, pues en el hospital para hombres dementes ha
podido ver enfermos que han tenido hasta 120 ataques por dia sin lle-
gar 4 presentar perturbaciones mentales, y en cambio otros con muy
pocos ataques y trastornos mentales muy acentuados. Pregunta, por
lo tanto, al Dr. Hurtado, de cuél de las dos formas ha querido ocu-
parse. '

Dr. Hurtado.—De todas; pues la mayor parte de los epilépticos
llegan & la vesania.

Dr. Manuell.—La cuestion que se discute puede formularse en
estos términos: jSon los bromuros perjudiciales en el tratamiento de
~la epilepsia como lo ha asentado el Dr. Huartado, 6 son muy fttiles,
como casi todo el mundo cree? '

Parece que la cuestién estuvo bien presente en estos términos en
la mente del Dr. Peén del Valle al presentar su trabajo, ocupdndose
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de la epilepsia 4 secas, sin ningin calificativo, quedando eliminadas,
porlo tanto, las sintométicas, y hay, sin embargo, en dicho trabajo una
contradicei6n, puesto que se habla de que los traumatismos pueden
ser causa de epilepsia. Haciendo punto omiso de este pequeiio lunar,
la distincién que establece el Dr. Peén del Valle, de los casos en que
el bromuro obra simplemente como la camisa de fuerza en los exei-
tados y aquellos en que se administra metédicamente para el trata-
miento de la epilepsia esencial, es muy importante.

El método que expuso & mocién del sefior Presidente, le parece
Gitil por estar fundado en la administracién prolongada de los bro-
muros; pero en si lo encuentra un tanto empirico, excesivamente sis-
temético. No le parece suficientemente fundada la exclusion tan com-
pleta de los azoados, y cuanto 4 la administracién sistemditica de los
purgantes que eliminan toxinas, encuentra que el medio es muy alea-
torio para el fin que se propone, y teme, en cambio, que expolie 4 los
enfermos.

Tampoco ve fundamento para la administracién de los yoduros y
se pregunta si laindicacién no serd la que sefialan Nothnagel y Ross-
bach, quienés en su conocido Tratado de Terapéutica dicen que muy
4 menudo cuando los médicos no saben e6mo curar una enfermedad
acuden al yoduro. Que le ha parecido esta accién del Dr. Pebdn doi
Valle completamente empirica; pero que como dicho sefior ha pro-
metido presentar estadisticas, esperaria 4 que las presente para juz-
gar en definitiva.

Dr. Hurtado.—En los términos en que le ha parecido al Dr. Ma-
nuell que la cuestién debe ser planteada, también él se sale de ella
al hablar de los yoduros; pero en realidad no es asf, pues se trata de
discutir el tratamiento de la epilepsia en toda su amplitud. No esta
conforme en que 1a indicaci6én de los yoduros sea un pis-aller; pues
ha visto, por ejemplo, desde hace mucho tiempo con el Sr. Dr. Licéa-
ga, grandes mejorias en las meningitis de los nifios administrando ca-
da 3 horas b gotas de una solucién de yoduro de potasio.

El precisaria la cuestién de esta manera: «Indicaciones patogéni-
cas de la epilepsia.» ‘

Dr. Peén del Valle.—Esté satisfecho de la diseusién que motivé
su trabajo y va 4 contestar 4 los Dres. Hurtado y Manuell. Pero an-
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tes va % hacer una aclaracién. No todo el método es original de él.
El autor es un ruso, Kowalewski, y él le ha hecho ligeras modificacio-
nes. La estadistica que presentard no serd muy numefosa, pues aun
no tiene muchos afios de ejercicio de la profesion. .

Por ser la hora avanzada se reserva 4 contestar ampliamente al
Dr. Manuell en la préxima sesién lo relativo al uso del yoduro y al
Dr. Hurtado lo referente 4 la lesién constante de la epilepsia, trayen-
do, si le fuere posible, preparaciones que presenté al primer Con-
greso Médico de la Sociedad “Pedro Escobedo,” en que se veian cla-
ras las lesiones de los capilares encefilicos. Desgraciadamente es muy
posible que ya no estén buenas las preparaciones; pues usé de los azu-
les de anilina para tefiirlas y bien sabido eslo alterable que son estos

-colores con el tiempo. En cuanto 4 la naturaleza intima de estas le-

siones se puede afirmar que son de origen téxico y aun ha pensado
si la intoxicacién no provendria de alguna glandula de secrecién in-
terna, por ejemplo, de las suprarrenales; pero hasta ahora las expe-
riencias variadas que ha hecho en conejos no le bermiten llegar &
ninguna conelusién.

Tiseiior Presidente propone y la Academia acepta ésta, que queda
definido que en el tema 4 discusion, se trata de la epilepsia esencial y
que la discusién continte cnando el Dr. Hurtado 6 Pedn del Valle

presenten los trabajos que tienen prometidos.
R. B. Ciorro,

Secretario 19

CLINICA EXTERNA.

Breves consideraciones sobre la operacion del trépano, bajo el pun-
to de vista de sus resultados, y sobre una complicacion que suele
hacer necesaria la repeticion de esta operacion.

SENORES:

Todos sabemos el abuso que del trépano haeian los antiguos ci-
rlija,nds, pues no solamente se limitaban 4 practicar la trepanacién
cuando esta operéci(’)n estaba indicada, sino que con el nombre de
trépano preventivo, practicaban esta operacién, dizque para prevenir
- supuestos accidentes consecutivos 4 ciertas lesiones, sobre todo 4 las
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EL TRAYECTO, EVITANDO CON BESTAS PRACTICAS LAS FISTULAS CONSE-
CUTIVAS Y LA NECESIDAD DI REPETIDAS INTERVENCIONES OPERA-
TORIAS.
México, Mayo 12 do 1907.
' Tosfas NUNEZ

ACADEMIA N. DE MEDICINA

Parte cientifica del acta de la sesidn del dia I° de mayo de 1907.

"TRABAJO DE TURNO DEL Diz. NUNEZ.—DISCUSION.—T'RABAJO DI TUR-
NO DEL DR, SANTOS I'ERNANDEZ. — DISCUSION.

Bl Dr. Niiies dié lectura 4 su trabajo de turno, relativo al tré-
pano.

Dyr. Manuell.—Encuentra raro un detalle del trabajo del Dr. Na-
fiez, 4 saber, la exploracién de la sustancia cerebral con la aguja de
la jeringa de Pravaz, haciendo movimientos de circamduceién. De
haber absceso, estos movimientos hechos dentro de la masa puru-
lenta no tienen inconvenientes; pero de no haberlo se dilacera sin
necesidad é indudablemente con serios peligros la substancia cerebral.

Dr. Niiies.—Esto depende de la habilidad del cirujano. El sélo
habla de los abseesos superficiales del cerebro; pnes los profundos
son casi imposibles de diagnosticar. No introduce la aguja sino te-
niendo otros datos para el diagndstico del absceso; teniéndolos in-
troduce la aguja y si encuentra resistencia no insiste en los movi-
mientos. Esta maniobra es, en todo caso, preferible 4 las incisiones
amplias que constituyen el gran peligro del trépano.

Dr. Hurtado.—Las conclusiones del trabajo del Dr. Nufiez son
trascendentales. No puede estar enteramente de acuerdo con él. Re-
cuerda que cuando como jefe de Clinica practicéd en el Hospital Jud-
rez, 4 su lado, le impresioné mucho la dificultad para precisar las in-
dicaciones operatorias en los traumatismos del craneo. De seis casos
en los que las fracturas del eraneo fueron acompafnadas de lesién de
la arteria meningea, medio recuerda que s6lo en uno se decidieron 4
intervenir inmediatamente sin lograr buen éxito,y porlo demds, en las
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autopsias de los seis casos pudieron convencerse de que con 6 sin la
intervencién los enfermossiempre habrian sncumbido. En época pos-
terior recuerda haber lefdo en «La Bscuela de Medicina» que los
Dres. Garay y Zéarraga, lograron en un caso ligar la meningea media;
pero que el enfermo sucumbid.

No estd de acuerdo con el Dr. Ntfiez en que no se deben hacer
grandes incisiones. Cree que al contrario, hay mayores inconvenien-
tes con las coronas que con las craniectomfas y es preferible practi-
car de una vez ésta con la amplitud necesaria, que tener que renovar
la operacién con aquel otro procedimiento dos 6 tres veces. El peli-
gro de la hernia cerebral que asusta tanto al Dr. Ntfez, existe tan-
to en un caso como en el otro y ademés el procedimiento de las co-
ronas expone mucho 4 la piohemia. La hernia cerebral, el hongo, no
es efecto de la presion normal interior del cerebro, sino de la infec-
ci6én, del reblandecimiento cerebral agudo.

En cuanto 4 las curaciones, no deben ser antisépticas sino perfec-
tamente asépticas, tanto mas cuanto que el cerebro por no tener casi
tejido celular, se defiende mejor qie ningiin otro érgano contra las
infecciones y solamente cuando éstas son extremadamente intensas
supura,. '

Encuentra, como el Dr. Manuell, serios inconvenientes en buscar
la supuracién con la aguja de la jeringa de Pravaz, haciendo movi-
mientos de circumduccién, y no le satisface la respuesta que di6 el
Dr. Nuitez; pues la sustancia cerebral es muy blanda y se dilacera
con gran facilidad. En cambio, le hubiera agradado ver sefialados en
el trabajo signos como la ausencia de latidos en b superficie del ce-
rebro al nivel de los abscesos y la leucocitemia, determinada por el
andlisis de la sangre, que son signos seguros y no implican peligros
para el paciente, )

En las actuales condiciones de la cirugia, con los progresos de la
asepsia, la operacién del trépano puede reputarse inocente en si, ya
se efectiie por medio de coronas, ya como es preferible, con el cincel
y el mazo. La inocuidad de las grandes intervenciones ha sido de-
mostrada por Doyen, que ha logrado quitar sin eonsecuencias todo
el casquete craneano 4 los epilépticos. k

Dr. Nuiiez,—Todo lo que dice el Dr. Hurtado es exaeto; pero sé-
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lo cuando la lesién lo requiere; pues si el cirujano no debe ser timi-
do tampoco ha de ser temerario. Con respecto 4 la desventaja de las
intervenciones amplias, recuerda el caso de un nifio que estando un
5 de Mayo en la Plaza de Armas, recibi6é enla cabeza un cohete el que
cayendo de gran altura después de haber estallado, le penetr6 en el
crineo fracturandoselo. Bl mismo padre de la criaturale sacé de alli
la vara del cohete, laque se le habia incrustado, y llevado el nifio al Hos-
pital, se practic6 una amplia intervencién, quitando toda la porcién
hundida del craneo sin que el nifio obtuviera ningdn beneficio, pues
- sucumbié, |

Lo interesante de su trabajo es que llama sobre todo la atencién
de no poner & descubierto el cerebro sin necesidad, recomendando en
especial que no se abra la dura-madre. En las fracturas conminutas la
intervenciéon se deberd reducir 4 quitar las esquirlas sin abrir la du-
ra-madre y s6lo en caso de temor de absceso explorar con la jeringa
de Pravaz.

En un caso en que un mechén de pelos de una mUJer, penetrd en
una fractura del eraneo al ser producida, se le encontr6é entre infini-
dad de esqilir]as de la l4mina interna, siendo que en la lamina exter-
na no habria mas que una sola linea de fractura. Refiere este caso
para recordar que el aspecto de la fractrua en la ldmina externa, no
da idea de cémo se encuentra en la interna, siendo de regla que en
ésta sean mucho mayores los destrozos.

Los trayectos fistulosos consecutivos 4 la operaclon del trépano .

son raros; pero cuando existen no siempre son de origen cerebral,
sino que muy bien pueden ser debidos & necrosis huesosa causada por
una intervenciéon mal hecha, descubriendo mas hueso del necesario.

Dr. Hurtado.—Como dijo, es partidario de la craniectomia amplia
en lugar de varias coronas de trépano; pero por de contado que se
debe procurar no herir la dura-madre, la gqne nunca debe ser abierta
sin necesidad.

Bl suserito di6 lectura al trabajo de turno del socio corresponsal
en la Habana, Dr. Juan Santos Ferndndez, sobre deontologia oftal-
molégica. o

Dr. Chdvez.—Esta conforme con el Dr. Santos Ferndndez, en que
no se deben operar 4 la vez los dos ojos de un paciente afectado de
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cataratas, pnes puede suceder que una contraceién fuerte vacie los
dos. No esta de acuerdo con todas las otras ideas del Dr. Sauntos Fer-
niandez, y él ya ha dado publicidad 4 las suyas en su trabajo titula-
do: <<Las cataratas hipermaduras.»

Bl no operar la catarata del segundo ojo, porque operado el pri-
mero, el enfermo se encuentra satisfecho de ver, no es argumento de
fuerza; pues aunque haya recobrado la vista, su campo visual ha que-
dado restringido, es el de los tuertos y por eso él si es partidario de
operar mas tarde el otro ojo.

La luxacién del cristalino no siempre viene por tranmatismo. A
veces un estuerzo basta. El Dr. Ramos ha referido nn caso de un po-
bre paciente que atacado de eatarata habia ido 4 implorar el auxilio .
de la Virgen de Guadalape 4 su Santuario, y al agacharse con impe-
tu en su fervor religioso hasta el suelo, se le luxé el cristalino debi-
do al esfuerzo, por lo que el enfermo creyé en un milagro, porque en
el acto vié; pero como se sabe, este resultado satisfactorio para el
enfermo, no lo es para el médico; pues la Juxacién del cristalino es
causa de irido—coroiditis y oftalmia simpatica. El Dr. Galezowski ha
publicado un caso idéntico al del Dr. Ramos.

A los nifios con cataratas se les debe operar cuanto antes.

La maduracion artificial de la catarata no debe aceptarse. Kn es-
to esta conforme con el autor del trabajo; pero si se pueden operar

.las cataratas no madnuras, tema sobre el que hace 2 afios presenté un
. trabajo el exponente 4 la Academia.

Dr. Hurtado.—El Dr. Santos Fernindez merece nuestras felici-
taciones. Con respecto & los peligros de operar los dos ojos 4 la vez,
recnerda que asi lo practicé el Dr. Ricardo Vértiz en una modista
francesa muy conocida y ¢que no hubo inconveniente ninguno duran-
te la operacién ni en los pfimeros dias; pero que habiendo tomado 4
los 4 6 5 dias la paciente nna botella de vino de Burdeos con su al-
muerzo, le vino una indigestién y con los esfuerzos del vémito se le
vaciaron los dos ojos y qued6 ciega, cosa que no hubiera sucedido de
haberse operado solamente un ojo.

Dr. Chdvez,—El caso referido por el Dr. Hnrtado, apoya su opi-
nién y la del Dr. Santos Fernandez.

R. K. Cioero,

Secretario 1©
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ACADEMIA N. DE MEDICINA

Parte cientifica del acta de la sesion del dia 8 de mayo de 1907.

CoMuNIcACION DEL DR. VILLARREAL SOBRE UN CASO DE HISTEREC-
TOMIA TOTAL CON PRESENTACION DE LA ENFERMA Y EXAMEN DE
£STA POR EL Dr. HurraDO.— Discusion. — Lrctura DE Los
TRABAJOS DE TURNO DE Los Dres. ULrion, Monsaris Y Ruiz.

El Dr. Villarreal hizo una comunicacién oral y presentacién de
enferma sobre un caso de Histerectomfa total por un enorme fibro-
mioma que la paciente venia padeciendo desde hace varios afos
sin ocasionar serios trastornos. El diagndstico de la naturaleza del
tumor fué hecho por su enorme volumen y su dureza, aunque fal-
taban los otros principales sintomas que habitualmente acompafian
4 esta clase de tumores: el dolor, las ménorragias y los trastornos
funcionales. Efectfio la operacién el 5 de junio del afio préximo
pasado. Principi6 por la raquicocainizacién. Hizo una amplia inci-
sién abdominal desde el ombligo hasta el pubis. Abierta la cavidad,
se vid que el tumor la ocupaba 4 la vista en su totalidad y que es-
taba desarrollado transversalmente, de tal modo que ocultaba por
completo los uréteres y las arterias uterinas que fueron de dificil
acceso no obstante que el tumor no habfa contrafdo adherencia con
los 6fganos vecinos. Después de aislado el uréter izquierdo y liga-
da la arteria uterina del propio lado, en lugar de invertir el tumor
haciéndolo girar sobre el lado derecho como es habitual, lo que era
muy diffcil por su gran desarrollo transverso, hubo necesidad de
abandonar el campo izquierdo para ir 4buscar de nuevo por el dere-
cho el uréter y arteria uterina correspondientes. Detrés del tumor
principal se encontré otro intraligamentario y los anexos esclerosa-
dos. Esto dificultaba la extirpacién total de los érganos por el vien-
tre, por lo que hizo la amputacién al nivel del istmo y después
practicé la extirpacién del cuello por la vagina Hizo la peritoni-
zacién, la canalizacién y las suturas por su procedimiento propio
que ya en otras ocasiones ha descrito. El éxito fué completamente
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feliz. No hubo la menor elevacién de temperatura. Senté en la ca-
ma 4 la enferma 4 los 3 dias de operada y 4 los 4 le permitio que se
bajara de ella, cosa que aconseja siempre que es posible, por faci-
litarse asf la canalizacién y con ella la cicatrizacidn. A los 10 dfas
quité la gasa de la vagina y 4 los 20 los puntos de sutura. A los 40
suprimié la faja abdominal. Hace 11 meses que practico la opera-
cién y se puede ver que la interfecta se encuentra perfectamente y
no presenta eventracién ‘Llama la atencién sobre la sintomatologia
casi nula que presenté su enferma y la ventaja de las suturas por
planos musculares que ¢l practica.

Fueron nombrados los Dres. Hurtado y Vel4zquez Uriarte para
examinar 4 la operada del Dr. Villarreal. | ‘

Dr. Hurtado.—Felicita al Dr. Villarreal. La operada es una per-
sona bien constitufda y la cicatriz abdominal que presenta firme y
muy bien acondicionada. Los datos que proporciona concuerdan
exactamente con los referidos por el Sr. Dr. Villarreal. Va & hacer
consideraciones sobre algunos puntos. La intervencién hecha por
el Dr. Villarreal est4 perfectamente Justlﬁcada en concepto de todos
los ginecdlogos mexicanos, quienes estin de acuerdo en que el sim-
ple volumen excesivo de los fibromiomas uterinos constituye una
indicacién operatoria aun cuando no haya dolores ni hemorragias.
Olshausen y otros autores ext anjeros no se deciden 4 intervenir
sino cuando.existen estos tltimos sfntomas, pero es més ventajosa
la conducta de nuestros ginecologos. El ha operado en general 4
todas las enfermas que se le han presentado con tumores enormes,
no habiéndose rehusado sino en el caso de una sefiora anciana que
tenfa un tumor tan inmenso que habfa comprimido los érganos
circunvecinos y temfa: fuera de naturaleza maligna, lo que pare-
0i6 confirmarse porque un mes y medio despiies sucumbié la enfer-
ma en estado caquéctico. ‘

En concepto del orador es més fécil la intervencién en los tu-
mores. voluminosos que en los pequefios y juzga que el caso del Dr.
Villarreal confirma su opinién.

La indicacién de operar los tumores voluminosos, aunque no
produzcan sfntomas de gravedad para las enfermas es, porque si se
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deja pasar tiempo, pueden sobrevenir més tarde degeneraciones ar-
teriales, adherencias 0 otras circunstancias que obliguen 4 operar
en condiciones menos buenas.

Un caso que pensaba presentar en esta sesién es relativo 4 una
mujer que hace dos afios tuvo su dltimo hijo, siendo el sobreparto
muy pesado por las hemorragias que sobrevinieron y haber queda-
do voluminoso el vientre, como que habfa un fibromioma segura-
mente anterior al embarazo. Dicho fibromioma crecié después exa-
geradamente, y cuando hace 4 meses vi6 él 4 la paciente, llegaba
hasta el epigastrio y estaba algo reblandecido. La enferma estaba
muy anémica, tenia 2.700,000 glébulos por milimetro ctibico y so-
plos arteriales. Para ver de mejorar su estado general, disminuir
las hemorragias y disminuir el volumen del tumor, le administré
ergotina en inyecciones y por la via bueal digital, quinina y cloru
ro-de calcio, etc., con el fin de aumentar la coagulabilidad de la
saugre. Mejoré algo el estado general, el tumor disminuyé de volu-
men y se hizo menos blundo, lo que le permitié practicar ya la his-
terectomfa & los dos meses, con feliz éxito. Presenta 4 la Academia
el tumor, que en parte estaba reblandecido, y algunas preparaciones
histolégicas.

Entre otros puntos notables que presenta este caso, 86 cuenta’
el haber podido llegar con felicidad 4 término el embarazo 4 pesar
del tumor voluminoso. Si 4 él le hubieran visto en la época del em-
barazo, habrfa intervenido desde luego probablemente, y no hubie-
ra hecho bien, como quedé demostrado por la exposicién que ha

hecho. .
No le parece conveniente la practica del Dr. Villarreal de levan

tar sin necesidad urgente, como serfa en enfisematosas 6 cardfacas,
4 las enfermas, 4 los 3 6 4 dfas de operadas. No cree que asf se fa-
cilite, sino al contrario se dificulte, la cicatrizacién de las heridas.
Dr. Villarreal.—La enferma que presenté era interesante por tres
puntos principales: 1°, por tener un tumor muy voluminoso, acom-
pafiado de niicleos nasales y no haber tenido munca dolores ni he-
morragias; 2°, porque hubo necesidad de hacer la extirpacién por
un procedimiento especial discurrido del momento, lo que demues-
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tra que todo cirujano que conoce bien la anatomf{a, puede hacer toda
clase de intervenciones, por dificiles que parezcan; 39, por el pro-
cedimiento especial de suturas ‘del‘exponente que permite levantar-
se pronto 4 las enfermas. No estd conforme con el Dr. Hurtado en
que los tumores grandes sean m4s faciles de extirpar que los peque-
fios, sino al contrario. Los tumores pequenos en general son intra-
pélvicos y el relator los extirpa por la via vaginal; los que son vo-
luminosos son més accesibles por la via abdominal, y los enormes
requieren la histerectomfa total, siendo éstos los {inicos en que se
debe extirpar la matriz, que en general debe tratar de conservarse.

En cuanto 4 las objeciones relativas al poco tiempo que deja pa-
sar para levantar 4 sus operadas, contesta, que el ideal del cirujano
serfa que acabadas de operar las enfermas pudieran salir 4 la calle.
La raquicocainizacién y su procedimiento de suturas abdominales
le han permitido acercarse al ideal. Con aquella ha podido obser-
var muchas ocasiones que las enfermas acabadas de operar levan-
tan solas sus caderas para ayudar 4 que se les ponga el vendaje. El
cree que con su procedimiento de suturas quiza hasta podrfan po-
nerse de pie las enfermas desde luego; pero no se ha atrevido 4 in-
tentarlo. Quizd algin dia alguna enferma lo haga por imprudencia
¢ impensadamente venga 4 demostrarle, al no resentir consecuen-
cias, que se debe seguir esa condueta. El levantar precozmente 4 las
operadas, indudablemente facilita la convalecencia.

Dr. Hurtado.—Los tumores pequefios, cuya evolucién es exclusi-
vamente pélvica, son por esta misma razén més dificiles de operar
que los voluminosos, que se desarrollan libremente en el abdomen.
Con respecto 4 la téenica del Dr. Villarreal, la encuentra buena;
pero el ideal que acaba de proponer es imposible en la préctica: las
operadas nunca podrin salir 4 la calle acabada de terminarse la ope-
racién, porque la cicatrizacién requiere algin tiempo para efectuar-
se; no es momentinea. Adem4s, por perfecta que sea la sutura ab-
dominal, hay otra herida, la vaginal, donde se insertaba el cue-
llo, y precisamente alli es donde van 4 pesar todas las visceras ab-
dominales en la posicién erguida, y serfa exponer 4 las enfermas 4
hernias € infecciones secundarias por esa via, levantarlas prematura-

T, IIL—33



264 GAOETA MEDICA DE MEXICO

mente, tanto més si se tiene en cuenta que no siempre hay peritoneo
suficiente para cubrir esa brecha y hay que hacer en ocasiones ver-
daderos prodigios de ingenio para peritonizarla convenientemente.

Dr. Sudrez Gamboa.—No es el volumen del tumor el que cons-
tituye la dificultad de su extirpacién, sino sus relaciones con los
6rganos, su vascularizacién, sus adherencias.

Para levantar 4 las enfermas no hay que afiliarse 4 un sistema,
sino proceder segtin los casos. Si se ha podido hacer buena perito-
nizacién, si la operacién ha sido feliz, si la operada es de buena
constitucién, si se reune en suma un conjunto de circunstancias fa-
vorables, es exacto que el reposo que habitualmente exigimos es
quizé una exageracién; pero si las circunstancias, en cambio, son
desfavorables, serfa una grave imprudencia acompafiada de gran
respousabilidad el levantar prematuramente 4 las operadas.

Dr. Villarreal.—Contestando al Dr. Hurtado, ratifica que, en
igualdad de circunstancias, son més dificiles de extirpar los tumo-
res grandes que los pequefios.

En cuanto al levantamiento precoz de las enfermas, se ha inspi-
rado por analogfa, considerando el tratamiento moderno de las frac-
turas en el que se ha abandonado la idea de inmovilizacién prolon-
gada, y como el procedimiento que €l usa para suturar la pared
abdominal, y la buena peritonizacién vaginal que generalmente
puede hacerse con el gran epiplén, y la sutura vaginal le dan gran
seguridad, por esto hace levantar & los 3 6 4 dfas 4 sus enfermas.
Por de contado, sin embargo, que esta conducta sélo la s1gue con
aquellas operadas en que es factible.

El Dr. Ulrich leyé su trabajo de turno, titulado: “Contribucién
al estudio de la tuberculosis en México.”

El Dr. Monjards di6 lectura 4 su trabajo reglamentario, titulado:
“Depuracién biolégica de las inmundicias de los albanales como
destino final.”

El suscuto la dié al del Dr. Ruiz, titulado: “Altemelén adulte-
racién y falsificacion de los alimentos.”

R. E. Cickro,

Secretario 12
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legal en la autoridad gubernamental. Y en cuanto al elemento pi-
blico es preciso que allegue por su parte lo que 4 él corresponde, que
dé la voz de'alarma seiialando la infraceién, denunciando el fraude;
acusando 4 los falsificadores. Mas como para que esto se haga prac-
tico es preciso quela generalidad del ptiblico conozea el perjuicio real
y sepa que laley lo ampara; por eso me ha parecido muy conveniente
traér ante mis ilustrados colegas tan magno problema y deseo al mis-
mo tiempo, que mi sencillo escrito contribuya 4 difundir, aunque sea
en parte, estos conocimientos en bien de la salubridad piublica.

México, mayo 8 de 1907.
‘Luis B. Ruiz.

ACADEMIA N. DE MEDICINA

Parte cientifica del acta de la sesion del dia 15 de mayo de 1907,

LEOTURA DEL TRABAJO DE TURNO DEL Dr. MANUELL Y DE LA DEL
~ Dr. ENRIQUE ACOSTA, DE LA HABANA.—DISOUSION DE ESTE UL-
TIMO TRABAJO.— PRESENTACION DE UNA OPERADA POR EL DR.
HURTADO.—EXAMEN DE ELLA POR LOS DOCTORES GUTIRRREZ Y
VELAZQUEZ URIARTE. Di1scusIoN.

El Dr. Manuell di6 lectura & su tfabajo ‘de reglamento titulado:
«El asunto de la vacuna en México.» '

Como la propbsicién con que concluye dicho trabajo es muy ter-
minante, el sefior Presidente propuso que en vez de someterla desde
luego 4 votaci6n, pasara 4 una comisién para que la estudiara. Apro-
bado este tramite, dispuso el sefior Presidente que pasara el traba-
jo 4 la‘Comisién de Higiene para que rinda dictamen.

El suscrito di6é lectura al trabajo de reglamento del socio corres-
ponsal en la Habana; Dr. Enrique Acosta, titulado: «El suero antini-
cotinico.» .

Dr. Parra.—El Dr. Acosta merece felicitaciones por su laborio-
sidad. Bl tema es interesante y sugestivo; pero .como en ciencia pa-
sa lo mismo que en todos los asuntos huamanos, que la moda suele
dominarla 4 ocasiones, teme que esto haya pasado en el presente ca-
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so. Tl éxito de los sueros en ciertos padecimientos de origen micro-
biano ha arrastrado 4 los espiritus, y se trata ahora de curarlo todo
por medio de sueros. Pero en el caso actual las condiciones son muy
diferentes y el problema tiene que ser planteado de esta manera:
;Pueden los sueros tener influencia sobre actos psico—fisiolégicos ha-
bituales, como son los de fumar 6 tomar aleohol? Es muy dudoso; los
vicios corresponden 4 actos psiquicos y no es de presumirse - que
los sueros puedan ejercer aceién sobre estos actos, :

Dr. Altamirano.—Opina lo mismo que el Dr. Parra, en cuanto 4
1o precario de la idea de poder combatirlos h4bitos viciosos por me-
dio de sueros. Pero-hay que objetar algo mds al trabajo del Dr.
Acosta y es que, empleando dicho senor para sus experiencias los pro-
ductos excesivamente t6xicos que se detienen en las boquillas, no
satisface 4 la condicién esencial, qne seria para combatir la intoxi-
cacién tabdquica, emplear el 6 los cuerpos que realmente determinan
esta intoxicacién, que son cuerpos volitiles que se absorben por el
‘pulmén y euya natnraleza aun se ignora, no siendo, como antes se
crefa, la nicotina, que es demasiado densa. -

Bl Dr. Hurtado da lectura 4 una nota relativa 4 la enferma de
fibromioma uterino que habia permitido que llegara 4 buen término
un embarazo 4 que se refiri6 en la sesién anterior y presenta la pieza
operatoria que extirpé. :

Fueron nombrados los Dres. Gutiérrez y Veldzquez Uriarte para
examinar 4 la operada del Dr. Hurtado.

Dr. Gutiérrez.—En la operada que acaba de examinar son dos
las cuestiones que se presentan al cirujano. La primera, la conve-
niencia de operar los tumores muy voluminosos del vientre, y ésta
1a ha satisfecho con brillante éxito el Dr. Hurtado en el caso,y lo fe-
licita. La segunda cuestién es la que, el mismo Dr. Hurtado se ha
propuesto, y es la relativa 4 las relaciones del embarazo y de los fibro-
miomas uterinos ante la cirugia. En vista de que el embarazo pudo
llegar con toda felicidad 4 su término, 4 pesar de la existencia del
tumor en el presente caso, jpuede esto servir de norma i)ara lo por-
venir? jDeberemos esperar siempre 4 que la matriz se haya desemba-
razado para practiéar la intervenecién que el tumor requiere? La con-
ducta tendrd que variar segin los casos. .Conocido es el caso del Dr.
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Suédrez Gamboa, que oper6 un fibromioma en el curso de un emba-
razo, siguiendo éste en seguida su eurso normal. Tl sitio del tnmor
serd una de las principales indicaciones para intervenir 6 para abs-
tenerse. No serd lo mismo evidentemente que se trate de un tumor
subperitoneal que de uno que forme cuerpo con la matriz. Hay que
tener es cuenta ademdas que hay tumores que solamente con el emba-
razo llegan 4 hacerse perceptibles y que también se dan casos en que
efectuado el parto la involucién de la matriz se acompaia de invo-
lucién completa del tumor. No sucedié asi en el caso del Dr. Hur-
tado, ni aun con los procedimientos de involueién artificial, y por eso
estuvo perfectamente indicada la intervencién; pues aparte de otras
circunstancias, era seguro que un nuevo embarazo crearia una sitna-
cién muy complicada. La regla en estos casos debe ser la expecta-
¢i6n armada. En general, no intervenir durante el embarazo; pero
hacerlo tan pronto como se presente un accidente grave: hemorragia
6 infeecion,

Dr. Prieto.—En términos generales la conducta del cirujano debe
basarse en el sitio del tumor y en sus relaciones. Los que se encuen-
tran en la zona inferior al meridiano uterino oponen obstaculo al
parto y son por lo comiin eausa de abortos; los que se encuentran en
la zona superior son en cambio muy tolerantes. Si el tumor es cavi-
tario,‘ el embarazo no puede llegar nunca 4 término y las hemorragias
son por lo comtin profusas; si es mural, los casos pueden ser muy va-
riados; si es subperitoneal, permite en general el embarazo 4 término.
La regla debe ser sin embargo en todos los casos esperar hasta don-
de se pueda y obrar conforme 4 las circunstancias. En lo que si se
debe ser absoluto es en extirpar todos los tumores después del parto,
tanto més cuanto que el Dr. Sndrez Gamboa ha presentado casos en
que ha tenido que intervenir por haberse gangrenado los tumores
durante el puerperio.

Dr. Hurtado.—Da las gracias 4 los Dres. Gutiérrez y Prieto. Lios
casos pueden variar en la préctica segiin que el cirujano conozea con
anterioridad clinicamente 4 la enferma 6 no. Generalmente éste es
el caso: la paciente se presenta al cirujano ya con el embarazo, y asi
el problema es mucho més dificil, no pudiéndose precisar con claridad
ni el sitio, ni las dimensiones, ni las demés condiciones del tumor.
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Los progresos de la asepsia permiten hacer en la actualidad con éxito
las fibromiomectomias, y pareceria que siempre que fuese posible, ésta
fuera la regla; pero existe la circunstancia de que hay embarazadas
que abortan con mucha facilidad aun cuando el 6rgano operado no
sea la matriz, las hay que abortan conuna simple extraecién denta-
ria; de ahi que haya embarazadas en quienes toda intervencién qui-
riirgica estd contraindicada. Hste riesgo de provocar el aborto por
la operaci6n viene por consiguiente 4 complicar el problema y lo com-
plica ain m4s la circunstancia de que hay casos en que fibro-
miomas intrauterinos permitieron el parto. Hace 15 afios, estando
encargado de la Maternidad el Dr. Ramirez de Arellano, Don Nico-
148, se presenté un caso de estanaturaleza y aunque fué muy dificil
el parto, tuvo la satisfaccién de verlo terminar con felicidad.
R. B. Cicero,

Secretario 1°

HIGIENE

B — ¥

¢

"EL ASUNTO DE LA VACUNA EN MEXICO

v

En los primeros dias del mes pasado, y en ocasién de un articulo
que acerca de la vacuna publicé El Imparcial, peribdico de circula-
cién profusa, leido desde en los hogares de: mayor cultura hasta. en
la esquina donde departen cargadores.y cocheros, dirigi al Director
del citado diario una carta rectificando erréneos conceptos conteni-
dos en el articulo mencionado. . S . ,

Se me -hizo la honra de dar 4 1u/ mi carta, integra, pero apame-
ciendo como la expresu’)n de mi opinién personal acerca del-asunto
que me movio & esecribirla. B

De que no. consegui el objeto que.me propuse es buena prueba
el hecho de haber aparecide en el mismo periddico, tres dias més tar-
de, un nuevo articulo que en su mayor parte copio 4 la letra:

«Algunos médicos extranjeros estan haciendo propaganda entre

las familias también extranjeras respecto de la vacuna animal, y ellos
T, 1IT —34
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ACADEMIA N. DE MEDICINA

Parte cientifica del acta de la sesion del dia 22 de mayo de 1907.

LRECTURA DEL TRABAJO EN TURNO DEL DR. TROCONIS ALCALA CON
PRESENTACION DR DOS NIROS OPERADOS.—EXAMEN DE ESTOS POR
wL Dr. HURTADO.— DISCUSION.— COMUNICACION DEL DR, HUR-
TADO SOBRE UN CASO DE LAPAROTOMIA EXPLORADORA AUXILIADA
DE BXAMEN HISTOLOGLCO.— DISCUBION.

Bl Dr. Troconis Aleald presenta su trabajo de turno, titulado: «Al-
go de Pediatria quirdrgica. Dos resecciones alipicas. I. Tarsectomia
parcial: Astragalectomia y excision del calcdneo por osteomielitis
aguda. IL Artrotomfa y artrectomia del codo por luxacién irveducti-
ble del cabito hacia atrds,» y presenta los des enfermos objeto del
~trabajo.

Se nombra al ‘Dr. Hurtado para que los examine, y entre tanto,
el sefior Presidente informa que, conforme a la autorizacién gue le
otorgé la Academia para la organizacién de las conferencias relativas
4 la tuberculosis, habfa dirigido una circular 4 todos los sefiores Aca-
démicos, habiendo contestado hasta la fecha de conformidad los doc-
tores: Terrés, que eécogié para auditorio los profesionistas, y dard no
una conferencia, sino una serie; Saloma, que se dirigird & los obre-
ros; Parra, 4 la prensa; Hurtado, 4 los estudiantes de Medicina, y
Altamirano, que propone dar las conferencias que le corresponden,
no en la capital, sino en la vecina poblacién de Guadalupe Hidalgo,
idea aceptada con entusiasmo por el sefior Presidente; pues asi se di-
tundirdan mas los conocimientos de que se trata. Suplic el mismo
sefior Presidente, se le informara si alguno de los senores académicos
presentes no habian recibido la cirenlar, 4 lo que los doctores Ver-
gara Lope, Ruiz y Manuell contestaron hallarse en este caso. Se acor-
d6 hacer igual pregunta por conducto de la administracién de la Ga-
ceta 4 los senores académicos no presentes, para que les sea enviada
4 quienes no la hayan recibido.
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El Dr. Hurtado informa que ha examinado 4 los enfermitos del
Dr. Troconis, de quien bien se sabe ha cambiado la orientacién de su
prictica, debido al puesto que desempefia de jefe de clinica de pedia-
tria quirtirgica. El primer caso es el més importante; pues se salvé
la vida del nifio, teniendo el Dr. Troconis la cordura de no operarlo
sino cnando la agudeza del proceso osteomielitico habia terminado,
caando ya no habfa fiebre. Quedé6 la criatura con un pie deforme;
pero salvé la vida, lo que no hubiera sido posible sin la operacidon.
La conducta del Dr. Troconis es tanto més digna de alabanza, cuan-
to que 4 ninghn cirujano se le podria haber censurado si en ese caso
hubiera hecho 14 ampntacién del miembro. En el segundo caso pre-
sentado el éxito ha sido menos completo y ain queda algo por ha-
cer. Recomienda al Dr. Troconis la sujete 4 un examen por los ra-
yos X.

Dr. Licduga.—TFelicita al Dr. Troconis por las coneclusiones 4 que
ha llegado con respecto 4 las ventajas de las resecciones subperiés-
ticas, lo que est4 de acuerdo con su practica personal. De mucho
tlempo atras las viene recomendando, pues con ellas se reconstitu-
yen por completo los huesos. El Dr. Hurtado debe recordar casos del
Hospital de Infancia, en que se hicieron resecciones de esta naturaleza
de diafisis enteras. En su coleccién particular conserva la de una ti-
bia y vive con otra nueva la persona, hoy ya adulta, 4 quien la ex-
tirpd. Reeuerda haber visto en un caso de reseceién coxofemoral,
reproducirse la articulacion, caso con que dié cuenta 4 la Academia
hace algunos afios.

Dr. Troconis.—Da las gracias 4 los Dres. Licéaga y Hurtado. Ex-
pone que su objeto en su memoria, fué presentar algo practico de
lo que ha observado en el Pabellén de Olinica de nifios del Hospital
General. Que hubiera deseado ocuparse en la talla hipogdstrica por
cdleulos vesicales, que se ha hecho en gran nimero en el Pabellén; pe-
ro que 8e reserva pafa un trabajo extraordinario.

Dr. Hurtado.—Relat6 un caso delaparotomia exploradora. Se tra-
t6 de una mujer que fué remitida del Consultorio Central, con el
diagnéstico de tumor del mesenterio. Xra una mujer de 28 anos,
bien constituida, multipara, que habia tenido su @ltimo hijo hace 5

anos, no alcohdlica y sin lesiones pulmonares. Hace como 4 meses
' T, [IL—36



288 ‘ GACETA MEDICA DE MEXICO

que comenzé 4 notar un tumor en su vientre, que no la molestaba,
sino cuando se fajaba. Al principio era bastante movible; después ha
tendido 4 fijarse. La exploracién revelé la existencia de un tumor
‘bastante voluminoso, euyo limite inferior se extendia formando dos
grandes ondas, desde el ombligo hasta cerca de la espina iliaca an-
terior y superior derecha. Kl limito superior no era posible definirlo.
No era adherente 4 la pared abdominal que podia deslizar sobre él,
ni parecia estarlo tampoco 4 las asas intestinales,euyo funcionamien-
to no habia perturbado. Bstaba completamente separado de la re-
gi6n correspondiente al apéndice y al ciego. Se le podian imprimir
ligeros movimientos de lateralidad. Sus limites inferiores, bien defi-
nidos, como queda dicho, indicaban claramente su independencia de
los 6rganos genitales, en los que se comprobd que la dnica lesién
existente era una endometritis fungosa. Con todos estos datos pare-
cia confirmarse el diagnéstico con que entré la enferma al hospital,
de tumor del mesenterio. El Dr. Godoy Alvarez pensd primero en un
rifién flotante; pero hecha la exploracién por el procedimiento de Gu-
yon y Albarrdn, se pudo comprobar la presencia del rin6n derecho
en su sitio, por lo que fué desechado ese diagnoéstico. Caso de tratarse
de tumor de alguna viscera, no podia ser sino del higado 6 del bazo.
E! analisis de la sangre di6 4 conocer una leucocitosis acentuada, pre-
dominando los linfocitos, mono y polinucleares, existiendo, ademas,
muchas plaquitas de Bizzozero y algo de deformacién en los glébu-
los rojos. De acuerdo con los Dres. Godoy Alvarez é Izébal, se deci-
di6 4 practicar una laparotomia exploradora, la que se practico hace
8 dias. Se prineipié porinyeccién intraraquidea de cocaina de 5 cms.
que es la dosis verdaderamente eficaz, segtin le ha ensefiado la prac-
tica. Fué hecha entre la primera y segunda vértebras lumbares, para
tener la seguridad de que la anestesia subirfa 4 buena altura en el
tronco. . v

Colocada la paciente en la posicién de Trendelenburg se le hizo
en la linea blanca una incisién como de 15 centimetros. El peritoneo
parietal y el epiplon estaban sanos. Debajo de éste se encontraba
el tumor, de superficie lisa, abollado en algunos puntos. Por su as-
pecto se parecia al higado y al rifi6n. Introduciendo la mano se pudo
comprobar su perfecta continuidad eon el higado. Determinado esto,
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. 1
consulté con sus compaﬁéros si se deberia continunar 6 no la opera-
cién. Bl Dr. Godoy Alvarez opinaba por la afirmativa; pero el expo-
nente prefirié abstenerse por ser de regla en los tumores hepaticos no
intervenir sino cuando no pasan en su mayor didmetro de 4 4 5 cen-
timetros, siendo asi que el de que se trata, solamente en su pediculo
media como 20, siendo muy posible ademés que hubiera otros né-
cleos en el interior del parénquima hepético. Por otra parte, podria
tratarse pura y simplemente de un crecimiento extraordinario del 16-
bulo de Espigelio.

Para decidir esto tomé una pequefia poreién para hacer el exa-
men histolégico. El éxito operatorio fué bueno; la temperatura no
llegb 4 elevarse el primer dia mas que 4 38° y en los subsecuentes
ya fué normal. No habiendo regido el cuerpo en varios dias, se le
prescribié un purgante de calomel, que por descuido de la enfermera
no tomé y al otro dia se le administré uno de sulfato de sosa. Todo
marchaba bien; pero de ayer 4 hoy se ha presentado una estomatitis
ulcerosa y ademés una erupcién especial caracterizada por pequeiias
méculas rodeadas de arborizaciones vasculares situadas en el dorso
de las manos,' la cara y el pecho, que en concepto del Dr. Cicero, 4
quien referia el caso antes de la sesién, pudiera ser de eritema po-
limorfo. Cree que el origen de esta erupeién pueda ser hemolitico, y
recuerda 4 este propésito el resultado del andlisis de la sangre. La
orina que fué analizada hoy, demostré una baja considerabilisima de
la urea, que no existia sino en dosis de 4 gramos. jHay relacién en-
tre todos estos fenémenos; son debidos 4 autofagismlo? No lo cree;
pues an cnando él prolonga en sus operadas de vientre por bastante
tiempo la dieta absoluta, comienza no obstante 4 dar alimento desde
el tercero 6 cuarto dia, y nunca habia observado una baja tan con-
siderable de la urea. Mas bien teme que la Jesién hepética sea de
naturaleza cancerosa, y le inclina 4 creerlo la existencia de una cica-
triz en el labio superior, de aspecto semejante al que producen algu-
nos causticos, tal como la pasta usada por el Dr. Gavifio para tratar
los epiteliomas cuténeos.

Refiriendo el caso la vispera 4 la Sociedad de Medicina Interna,
el Dr. Terrés expuso que atendia un caso semejante, del que se habia
sacado un radiograma.
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Dr. Cicero.—Va 4 referirse puramente 4 la parte dermatolégica
del caso del Dr. Hurtado, que efectivamente le habia producido laim-
presién de un eritema polimorfo pépulo—tnberculoso en la conver-
sacién que tuvieron; pero por la descripcién que acaba de hacer el
Dr. Hurtado, al Gltimo epiteto habrd que sustituir por ahora el de
maculoso, en espera de que la evolucién venga 4 caracterizarlo 6 no
de papulo-tuberculoso. Es posible que la estomatitis forme parte del
mismo sindromo; pues bien sabido es que la estructura y funciona-
miento de la mucosa bucal son muy semejantes 4 los de la piel y que
varios padecimientos le son comunes. En cuanto 4 la patogenia en el ca-
0 especial, estd situada en relacién con el mal estado general revela-
do por el andlisis de la sangre y el de la orina y el sindromo entra per-
fectamente en el cuadro de los eritemas polimorfos toxi—infecciosos.

Dr. Prieto.—Aplande al Dr. Hurtado tanto por su exploracién,
como por su diagnéstico é intervencién operatoria. El conocié 4 la
enferma en el Consultorio Central y la remitié al Hospital con el
diagnéstico de tumor del mesenterio, que era 4 lo que conducia la
exploracién que era bastante facil en el caso, y sin embargo, no era
posible presumir que, como lo demostr6 la laparotomia, el tumor de-
pendiera del higado. No habia,en su concepto,lugar 4 pensar que el
punto de partida pudiera estar en el rifibn. Que hay infeccién no cabe
duda; pues lo revelan el estado de la sangre y el de la orina; pero no
cree que se trate de un edncer, pnes éste hubiera crecido después de
la operacién. Cree que la infecci6n sea de origen intestinal, t6xica
verdaderamente, y cree que la cocaina no sea completamente extrafia
al estado t6xico de la sangre.

Por otra parte, el caso viene 4 comprobar una vez més, lo que él
afirmé6 en un trabajo presentado anteriormente 4 la Academia: que la
laparotomia exploradora es Gitil sobre todo en los tumores de la parte
alta del vientre.

Bl Dr. Soriano, Presidente de la Comisién de Higiene, informa
conforme & Reglamento, que esta Comisién se ha reunido para estu-
diar el trabajo del Dr. Manuell y presentar4 su dictamen dentro de
tres meses, plazo maximo que el mismo Reglamento marca.

R. E. C10ERO,

Seerstario 1o .
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Parte cientifica del acta de la sesion del dia 29 de mayo de 1907.

LECTURA DE LOS TRABAJOS DE TURNO DE LOS DRES. RAMoOS
Y CHAVEZ.—DISCUSION.

Bl Dr. Ramos ley6 su trabajo de turno intitnlado: «Las enferme-
dades de la sangre y la patologia ocular.»

Dr. Chdvez.—Encuentra muy interesante el trabajo del Dr. Ra-
mos. Relata un hecho de su practica en que una hemorragia abun-
dantisima fué seguida de edema de la papila y consecutivamente
atrofia de la misma. Llama la atencién sobre laimportancia que tie-
nen los procesos trombosicos, que 4 cansa de la pequenez de los va-
sos oculares, se presentan con facilidad relativa en ellos, dando lngar
4 fen6menos patolégicos interesantes.

El Dr. Chdvez lee su trabajo de reglamento, titulado: «Diagnos-.
tico del tracoma.»

Dr. Licdaga.—Va hacer una stplica 4 las personas que se han
ocupado del tracoma ilustrando 4 la Academia; pero antes inforinaa
ésta lo que las autoridades sanitarias han hecho contra el tracoma.
Hace saber que recientemente llegé 4 Salina Cruz un vapor que traia
500 inmigrantes chinos; el delegado sanitario encontré entre ellos
120 tracomatosos & quienes no dejé desembarcar y tuvo al resto del
pasaje en observacién por diez dias mas, al cabo de los cuales encon-
tré otros 100 enfermos mas, que con los 120 anteriores hacen 220;
que el capitan del buque que los traia no se habia preoénpado,
porque no temia que en México se le rechazaran como lo son inde-
fectiblemente en los Hstados Unidos, tuvo que reembarear por cuenta
de la compaiifa del buque de su mando. A Guaymas llegaron también
900 chinos y 200 rusos de Vladivostock, con quienes se tomaron
igual género de medidas, por haberse encontrado varios tracomato-
sos. Como los delegados sanitarios no son oftalmologistas, es de fe-
mer se les escapen los casos de tracoma que no sean enteramente cla-
ros, y por esto suplica 4 los sefiores que han tratado el asunto en la
Academia, que redacten unas instrucciones relativas 4 los medios
para hacer ripidamente el diagndstico de la entermedad y los medios
profildcticos para evitar su propagacién, con el fin de transmitirlos
4 los delegados sanitarios. Esto tltimo, teniendo en cuenta que pro-
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bablemente varios de los chinos llegados 4 Salina Cruz pueden haber-
se contagiado durante la travesia, de donde vino el anmento de 100
que se encontraron en el 2" examen. ;

Dr. Chdvez'—En los inmigrantes, en efecto, el contagio es més f4-
cil por las pésimas condiciones en que viajan, y como el periodo de
incubacién es de 7 dias, es seguro que los que se encontraron en el
2° examen en Salina Cruz contrajeron el tracoma durante la travesia.

Por lo que al diagudéstico toca, en el trabajo gque acaba de pre-
sentar, constan en un cuadro los medios para llegar 4 él. Son sobre
todo de tenerse en cuenta: en el primer perfodo, las granulaciones
en la parte media de la cara conjuntival del parpado superior; para
el segundo hay sobre todo los datos conmemorativos de la existen-
cia del contagio, y si se ha desarrollado panus, el diagnéstico es com-
‘pletamente seguro; pues el panus casi es patognoménico, y dice casi
porque es una complicacién y no un sintoma constante.

En cuanto 4 las medidas de profilaxis, serdn el objeto de su pré-
Ximo trabajo; pero en resumen son muy sencillas; pues se reducen al
lavado de las manos siempre que se toque un ojo.tracomatoso 6 los
objetos que hayan podido estar en contacto con &I,

R. E. Ciczro,

Secretario 10

PEDIATRIA.
" TRATAMIENTO DEL CRUP.

Hace nn ano presenté 4 la Academia un estudio acerca de la en-
tubacién de la laringe en los casos de crup, y hoy le traigo el resul-
tado de mis observaciones durante ese lapso de tiempo.

Sabemos que el tratamiento especifico de lalaringitis diftérica est4
basado en el empleo del suero antidiftérico, y en aquel estudio decia
que 3,000 unidades bastaban generalmente para dominar el mal, es-
perando 24 horas 6 més para repetir la inyeccién y que dejaba al
tubo do 4 4 5 dias: hoy digo que habiendo tenido casos de suma gra-
vedad, en los que se me ha llamado tarde, sea por desconocimiento
de la enfermedad, sea por insuficiente dosis de suero, con asfixia in-
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ACADEMIA N.DE MEDICINA.

Parte cientifica del acta de Ia Sesion del dia 12 de Junio de 1907,

Di1scUsI6N DE LoS TRABAJOS DE Los DRrRES. GONZALEZ UgUE'NA Y
VELAZQUEZ URIARTE. — COMUNICACION EXTRAORDINARIA DEL
Dr. UriBE Y TRONCOSO SOBRE EL TRACOMA.—(COMUNICACION
pEL Dr. HURTADO RELATIVA A UNA LAPAROTOMIA EXPLORA-.
DORA, CON PRESENTACION DE LA ENFERMA. ‘

El Dr. Gonadlez Uruefia presentd su trabajo de turno titulado:
“Tuberculosis de la piel en la Ciudad de México.”

Dr. Cicero.—El asunto escogido por el Dr. Gonzilez Uruefia
es muy importante y est4 tratado con la maestria que &l acos-
tumbra. Nadie, hasta ahora, habia llamado particularmente la
atencién hacia esa localizacién particular de la tuberculosis, que,
como se ve en el trabajo, presta 4 la patologia nacional su con-
tingente que no debe desdefiarse. ‘En el Consultorio Central de

“la Beneficencia Pidblica, ha adquirido sus importantes datos y.
como &l mismo dice: es l4stima que la actividad del movimien-
to en esa benéfica institucién, no permita tomar observaciones
minuciosas; pero asi y todo, los datos que se recogen pueden
dar margen 4 trabajos tan interesantes y sustentados en bases tan
s6lidas, como éste al que se acaba de dar lectura.

La frecuencia de las gomas tuberculosas es lo que més llama la
atenci6n, lo que no es de extrafiar; pues yo recuerdo que, desde
que era estudiante y aun antes de dedicarme 4 la dermatologfa,
ya vefa con cierta frecuencia estas lesiones en nuestros hospita- .
les, y todos los médicos de la Capital han observado sin duda
igual cosa. Este conocimiento es valioso, como lo sefiala tam-
bién el Dr. Gonzilez Uruefia en su trabajo, porque hasta ahora
no ha sido tenido en cuenta ni aquf ni, en general, en ninguna
parte, para la profilaxis de la tuberculosis. En dossentidos tie-
ne que ser considerada ésta: en el del peligro que las gomas cons-
tituyen para la diseminacién de la plaga y en el que hay para
contraerlas. Con respecto al primer punto, hay que fijarse en que,
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de las lesiones cutdneas de la tuberculosis, son las m4s ricas en
bacilos y en que los eliminan constantemente al exterior, por la
salida del pus, y ya se comprenders el peligro que ésto entrafia
para los demés. Cierto que no es habitualmente arrojado por don-
de quiera el pus de las gomas, como lo son los esputos de la tu-
berculosis pulmonar y que, por mil motivos, ni puede encontrar-
se en el medio exterior con tal abundancia, ni se disemina tan
facilmente como los esputos secos; pero todo ello no quita el que
los bacilos, arrojados al exterior por las gomas, constituyan un
serio peligro, ficil por lo demés de evitar; pues toda la profila-
xis tiene que consistir, en resumen, en curar convenientemente
estas lesiones con todos los recursos de que la ciencia dispone y,
eatre tanto la euracién completa no venga, tenerlas constante-
mente cubiertas con apdsitos bien hechos que las aislen del
exterior. En cuanto al otro punto de vista, la posibilidad de
contraer esta forma de tuberculosis, se ha llamado de algunos
afios 4 esta parte la atencion sobre el peligro que implican para
contraerla los impétigos de la cara tan frecuentes en los nifios de
las clases pobres. Esta lesién que pone 4 descubierto nada més
que las partes més superficiales de la piel, es una puerta abierta
4 la inoculacién y en nifios desareados quese arrastran por el sue-
lo y llevéindose 4 la boca (en cuyo derredor se presenta sobre todo
el impétigo) todo cuanto encuentran, con gran facilidad pue-
den recoger, de los pisos sucios, los bacilos de Koch y sembrarse-
los. Ahora bien, estos bacilos no determinan, habitualmente, le-
sifn en el punto donde penetran, 6 la pueden determinar de
apariencia impetiginosa, por lo que es desconocida; pero pene-
tran 4 la red linfatica y alli dan lugar 4 la formacién de las go-
mas tuberculosas, las que son causa del mayor peligro, no sélo
por lo que en sf son, sino porque, 4 su vez, pueden ser el punto
de partida de la infeccién de todo el organismo.

En lorelativo 4 la mayor frecuencia del lupus eritematoso con
relaciéon al tuberculoso, entre nosotros, bastante poco frecuente,
que sefiala el Dr. Gonzélez Uruefia en su trabajo, estoy comple-
tamente de acuerdo; ahf estin los hechos que juntos hemos vis-
to en el Consultorio para demostrarlo. Pero en lo que sf tengo
la pena de diferir de él, y varias veces en lo particular hemos
hablado de ello, es en la manera de considerar el lupus eritema-
toso. Para él, como para casi toda la escuela dermatolégica fran-
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cesa, el lupus eritematoso es una forma muy atenuada de tuber.
culosis cuténea’y explica su mayor frecuencia aquf, con relacién
al lupus tuberculoso, precisamente por el hecho reconocido de
que, entre nosotros, la virulencia del bacilo de Koch est4 muy
atenuada con relacién 4 la que tiene en Europa 6 en nuestras
costas. Pero esta explicaci6n, plausible si estuviera plenamente
demostrada la naturaleza tuberculosa del lupus eritematoso, no
lo es, en el estado actual de la ciencia; pues dicha explicacién no
se basa mis que en simples hipbtesis. Los dermatologistas ale-
manes, y algunos franceses también, consideran al lupus erite-
matoso como una angioneurosis de causas mdltiples y en la ma-
yorfa de los casos atn desconocidas; pero no créen que interven-
ga en su produccién el bacilo de Koch, sino indirectamente, en
uno que otro caso. Tal es la opinién de Brocq, que fué sin em-
bargo, el primer autor francés que emitié la hipétesis de que
muy bien podfa el lupus eritematoso ser producido, en algunos
casos, por las toxinas segregadas por el bacilo de Koch y no por
el mismo bacilo. Esta teorfa ha sido acogida con entusiasmo por
la escuela francesa y después se ha extendido 4 otros muchos pa-
decimientos, constituyendo el grupo de los toxi-tuberculides.
Sih embargo, 4 pesar de haber sido expuesta con gran talento,
no satisface ante el rigor de la critica cientifica. Se invoca en
su favor, por una parte, que durante mucho tiempo el Dr.
Besnier sostuvo casi solo la naturaleza tuberculosa (patogené-
ticamente hablando) del lupus tuberculoso (en el sentido der-
matolégico) y en la actualidad estd plenamente demostrada dicha
naturaleza por la presencia del bacilo de Koch, aunque en pe-
quefio nlmero, en ese padecimiento y por los resultados positivos
de las inoculaciones de sus productos 4 los animales. Estas ex pe-
riencias y la investigacién de los bacilos y aun la estructura del
lupus eritematoso, no conducen 4 semejantes resultados positi-
vos en este lupus y de ahf la necesidad de haber acogido con gus-
to, los partidarios de la naturaleza tuberculosa de éste, la teoria
de las toxinas. Otro argumento y que 4 primera vista parece de
mayor peso, es que se han visto morir de tuberculosis pulmo-
nar con mayor frecuencia 4 enfermos de lupus eritematoso que
4 los de lupus tuberculoso, que como ha indicado muy bien el
Dr. Gonzélez Uruefia, en su trabajo, puede persistir muchfsimos
afios y no llegarse 4 tuberculizar los pulmones del paciente, lo’
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que e debe, segiin los autores, 4 que la virulencia de los bacilos
que dan lugar 4 esta forma de tuberculosis cuténea, est4 bastan-
te atenuada. Pero los casos de tuberculosis pulmonar que llegan
4 presentarse en los afectados de lupus eritematoso, pueden
explicarse, sin necesidad de admitir que éste sea producido por
el bacilo de Koch. Hay que considerar que esta afeccién cuté-
nea es propia de la edad més florida, que es més frecuente en
la mujer, que ocupa la cara en sus lugares mis visibles, defor-
méndola, que es crénica y muy rebelde 4 los tratamientos més
enérgicos, estando hecha, como se ha dicho, para poner 4 prueba.
la paciencia del enfermo y también la del médico. Si se recuerda
ahora, la observacién tan exacta de tan gran clinico corao Peter,
de que la idea triste aminora la vitalidad y predispone conside-
rablemente 4 la tuberculosis, no se encontrars raro que los po-
bres pacientes de lupus eritematoso, que sobrado motivo tienen
para estar siempre tristes, lleguen 4 contraer la tuberculosis y 4
sucumbir 4 ella. Lo que aumenta las dificultades es que se han
sefialado casos de aparente transicién entre el lupus eritemato-
so y el lupus tuberculoso; pero segiin Brocq, la estructura es siem-
pre, en estos casos, la del lupus tuberculoso.

Dr. Terrés.—Pregunta al Dr. Gonzélez Uruefia cual es la men-
te que guia la conclusién de su trabajo, si llamar simplemente
la atencién de los Académicos, para su préctica, 6 si quiere que
la Academia tome alguna determinacion especial 6 se refiere 4,
las Conferencias, que van 4 tener lugar, sobre la profilaxis de la
tuberculosis. ‘

Dr. Gonzdlez Urueiia.—Se refiere espemalmente 4 dichas Con-
ferencias en las que no se ha tenido en cuenta la tuberculosis
cuténea. : '

Dr. Terrés.—Da las gracias por su aclaracién al Dr. Gonzélez
Uruefia y promete que los conferenciantes tendrin en cuenta
las ideas que ha vertido en su trabajo y todo lo relatlvo 4 la pro-
filaxis de las tuberculosis cuténeas.

Bl Dr. Veldzquez Uriarte di6-lectura 4 su trabajo de turno ti--
tulado: “Breves conceptos acerca del tratamiento qu1rurglco del
céncer uterino.”

Dr. Hurtado.—Felicita al Dr Veldzquez Uriarte por su tra-
bajo y muy particularmente por su conclusién, que indica la
necesidad precisa de saber lo que pasa eon las enfermas histé-:
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rectomizadas por cdncer uterino después de alglin tiempo y no
contentarse con los éxitos del'momento que con tanto entusias-:
mo han presentado 4 la Academia él y los Dres. Sudrez Gam-
boa y Villarreal; pues averiguando lo que ha sucedido més tar-
de con estas operadas, se ha sabido que alguna 6 algunas de las
operadas dél Dr. Villarreal, que ha sido el més feliz en este sen-
tido, no han tenido una supervivencia mayor de 2 4 3 afios. En
sus casos personales ha visto habitualmente la reproduccién del
cancer 4 los 3 6 4 meses de la operacién. Por eso tiene razén el
Dr. Velazquez Uriarte en que se trate de averiguar siempre lo-:
que sucede més tarde con las operadas. En Europa, la reproduc-
ci6n no es tan frecuente y la diferencia quizés es debida 4 la
constitucién generalmente débil de nuestro pueblo. Por todos
estos motivos, en la actualidad, él est4 como el Dr. Veldzquez:
Uriarte por los medios simplemente paliativos y sblo en casos
excepcionales y después de un examen muy minuciaso de las
enfermas hace intervenciones totales. Su practica le ha ensefia-
do ademis que las intervenciones por la via vaginal son menos
satisfactorias que por la abdominal y que si se ha de hacer una
intervenci6n, lo mejor es escoger la via mixta 4 la vez abdomi-
nal y vaginal. ' :
El Dr. Uribe Troncoso di6 lectura 4 una comunicacion extraor-
dinaria titulada: “El tracoma en México y su diagnéstico. Rec-
tificacién 4 un articulo del Dr. Chévez.”
 El Dr. Hurtado hace una comunicacién referente 4 la enfer-:
ma de que hablé hace dos semanas'y que hoy presenta 4 la
Academia. Es una mujer de 29 afios, 4 la que siendo nifia aten-
di6 de cloro-anemia. Como 4 la edad de 15 afios, tuvo en el la-
bio superior un padecimiento ulceroso que fué diagnosticado
céncer y tratado como tal por una pasta ciustica. Se ve clara-
mente en el labio la cicatriz correpondiente. Hace pocos meses’
comenz6 4 padecer de un neoplasma del vientre que se creyd
ser del mesenterio, pero que la laparotomia exploradora demos-
tr6 pertenecer al higado. De la porcién que tomd para examen:
histolégico, ha hecho preparaciones que hoy presenta 4 la Aca-
demia. Se ve en los cortes que la cApsula de Glisson estd con-:
servada y que de ella se desprende una infiltracién embrionaria;
intensa, que oeupa de preferencia los espacios portobiliarios.

Esta -infiltracién denota un ecirrosis y un adenoma hepético
T. IIL - 41.
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cuya naturaleza aun no est4 bien definida. No hay metatipia
celular; no se trata por consiguiente de un epitelioma, del que
por lo demés, no existia la sintomatologfa, habiéndose llegado
4 pensar en &l tan solo por el antecedente de la lesi6én del labio.
La ausencia de perturbaciones circulatorias en el vientre 4 pesar
de'las lesiones de cirrosis que encontrd, se explican, sin duda,
porque la mayor parte de la glandula hepAtica est4 sana, no ha-
ll4ndose interesado més que el 16bulo de Espigelio. La impor-
tancia particularde este caso estd en que la laparotom{ia explora-
dora sirvi6 para poder hacer el examen histolégico del neoplas-
ma, y es asunto de actualidad, pues recientemente vino un ar-
ticulo en “La Semaine Médicale” sobre el diagnéstico histols-
gico wn vitam de los tumores del higado, extrayendo pequefios
fragmentos con el trécar de Duchenne modificado. El procedi-
miento no es malo; pero es superior y menos peligrosa en reali-
dad, la laparotomia exploradora.

‘Dr. Ramos.—Encuentra, en efecto, muy interesante el caso del
Dr. Hurtado, porque es seguramente la primera vez que en Mé-
xico se practica una laparotomia para hacer un diagnéstico his-
tolégico. Examiné 4 la paciente que presenté el Dr. Hurtado y
la encuentra bien; la cicatriz es perfecta y el tumor que se per-
cibe con entera claridad no parece haber perturbado seriamen-
te el estado general. Teme, sin embargo, que pudiera llegarse 4
tratar de cdncer secundario en vista del antecedente de la lesién
del labio. Recuerda que el cincer primario del higado es raro;
pero no lo es tanto el secundario y tiene la peculiaridad de que
reproduce siempreel tipo del cincer del 6rgano, sea cual fuere y-
por lejano que esté del higado, en que primero se presenté. Asf se |
ve, en casos de cincer meldnico de Ja coroide, presentarse como
secundario el cdncer meldnico en el higado con la misma estruc-
tura que tenia el de la coroide. Est4 de acuerdo con el Dr. Hur-
tato en que lo limitado de la cirrosis de la enferma explica que
el cuadro sintomético no sea el de esta lesién, no siéndolo tam-
poco correspondiente al epitelioma del higado, no obstante la
lesién que hubo en el labio. Sin embargo, se inclina 4 creer que
de este padecimiento se trata y por lo mismo considera grave el
pronoéstico.

R. E. Ciorro.

Secretario Primero,
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dignamente las operaciones ejecutadas por nuestros més habi-
les y distinguidos cirujanos; pero en la imposibilidad de adqui-
rirlas desde luego, y no queriendo retardar la presentacién de
este trabajo, vime obligado 4 recurrir 4 las estadisticas de los
més autorizados operadores europeos, para poder llegar asi 4 las
consideraciones que he tenido la honra de someter al ilustrado
criterio de esta docta Corporacién, abrigando de antemano la
seguridad, de que, al dignarse acogerlas con benévola atencién,
serian juzgadas como el sincero testimonio de la buena voluntad
en que abundo para llenar cumplidamente los deberes que con
ella tengo contraidos.

México, Junio 5 de 1907.

I. VELASQUEZ URIARTE.

‘ AOADEMIA N.DE MEDICINA.

Pate cientifica del acta de la Sesion.del dia 19 de Junio de 1907,

CONTINUACION DE LA DISCUSION ACERCA DE LA COMUNICACION DEL
Dr. HURTADO, SOBRE UNA’  LAPAROTOM{A EXPLORADORA.— DTs-
CUSION RELATIAA AL TRABAJO DE TURNO DEL DR. SALOMA.

- Dr. Hurtado.—Habfa quedado con el uso de la palabra para
continuar la discusién sobre el caso que present6 de adenoma
hepético; pero desea antes ofr la opinién del Dr. Terrés, que vi6
4 la enferma y ha tenido un caso semejante en su clientela.
Dr. Terrés.—En efecto, tiene un caso parecido, al que des-
pués va 4 hacer referencia. En cuanto al del Dr. Hurtado, desde
que se le oy6 referir en la Sociedad de Medicina Interna, le
causd la impresién de un l6bulo. gberrante, 6 de un adenoma
hepé4tico. La ausencia de doloresy de ictericia, la continuacién
del tumor con el higado, y el seri pediculado, y el no haber cre-
cimiento del bazo, conducfan 4 ese dilema, el que desde luego,
qued6 resuelto en favor del adenoma, al explorar 4 la enferma;

pues la tumefaccién es muy dura, con consistencia mucho ma-
~ ‘ " T. I11.—45.
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yor que la del higado. En realidad, bastaba la clinica, en el ca-
so para hacer el diagnéstico, y no se explica cémo se pudo pen-
‘sar en un tumor del mesenterio. Por lo dem4s, la intervencion
y el examen histol6gico motivado por ésta, condujeron exacta-
mente al mismo diagnéstico. El caso de su préctica personal,
se refiere 4 una paciente, 4 quien vié en uni6n del Dr. Manuel
Pérez. Tiene, dicha enferma, un cuerpo duro en el flanco dere-
cho, regular y mate 4 la percusién, por la que se nota su conti-
nuidad con el 4rea hepitica. No hay dolores, ictericia, esple-
nomegalia, ni caquexia; en 4 afios que hace, que por primera
vez la observ6, no se ha deteriorado nada, ignorindose desde
cuidndo existe el adenoma. (Una esquiagrafia), que hizo el
Dr. Jofre, confirmé enteramente el diagnéstico. La orina y la
sangre han sido analizadas, siendo sus caracteres negativos con
relacion 4 la alteracién de las funciones de la glindula y 4 la
malignidad del neoplasma. '

Dr. Hurtado.—No eg, en realidad, tan facil el diagnéstico de.
los tumores del vientre, como parece decirlo ¢l Dr. Terrés. En
el caso particular, dicho Sefior, lo hizo ficimente por su gran
hébito clinico, y por los datos que el exponente le habfa dado;
pero antes habfia sido examinado por varios compafieros, de los
que algunos habian pensado en tumor del mesenterio, y otros
no se habfan decidido 4 fijar el sitio, y é1 mismo,al hacer la la-
parotomia exploradora, no pensaba en que el tumor estuviese
implantado en el higado. De lo que son las dificultades reales
de los padecimientos del vientre, puede dar idea clara un caso
que vibé hace unos 8 afios, y que fué visto por casi todos los
clinicos de més renombre en México, inclusive el Dr. Terrés,
y en el que casi variaron tanto los diagnosticos como los mé-
dicos, siendo para unos cirrético, para otros cardiaco, para
otros paltddico crénico, ete. Por consejo del Dr. Mejfa que opi-
naba, que el aparato biliar, era el que principalmente pade-
cia fué 4 Carlsbad, sin obtener ninguna mejoria. En Parfs, fué
visto por el Prof. Dieulafoy, que diagnosticé6 paludismo eréni-
co, y finalmente, volvié 4 México sin haber tenido ninguna me-
joria en Evropa. Al llegar 4 Tampico tenfa ascitis, disnea y tem-
peraturas elevadas. El Prof. Mejia le vi6 de nuevo, al llegar 4
México, y pensé en un absceso hepético, que se proponia operar;
pero habiendo tenido que ausentarse de la Capital en esos dias,
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cay6 el paciente en manos del exponente, quien le propuso ha-
cerle la laparotomia exploradora, hecha la cual, se encontré que
se trataba de una peritonitis tuberculosa, 4 la que al fin, sucum-
bié el enfermo, y que como se ve, por el relato hecho, no habia
sido diagnosticada por los simples medios de exploracién ecli-
nica. '

Refiere otro hecho que observé con el Dr. Prleto, y que ha-
biendo sido tomado clinicamente por cirrbtico, result6 4 la la-
parotomfa exploradora peritonitico, tuberculoso como el del ca-
so anterior.

Tan es dificil el diagnéstico clinico y esta as{ reconocido en
todas partes, que el Dr. Cullen, de Baltimore, muy competente
en estos asuntos, acaba de publicar un interesantisimo articulo
en el “Journal of the American Medical Association,” en que
sefiala la frecuencia con que producciones del higado, del rifi6n,
del mesenterio, del intestino, etec., son tomadas clinicamente co-
mo de algunos de estos 6rganos, y la laparotomia exploradora
demuestra que est4n implantados en otro muy distinto de
aquel en que se pensb. Por estos motivos y porque adem4s, sblo
por medio de la lamparotomf{a, se pueden conocer todas las con-
diciones del tumor, insiste este eminente cirujano, en que se
le consagre més atencién, y se practique con mayor frecuencia

. la laparotomia exploradora.

No estd4 conforme con el Sr. Ramos, en que la produccién
de la enferma que present6. sea maligna. En los numerosos
cortes que ha practicado, no ha encontrado ninguna huella de -
malignidad en el micloscopio; pero har4 otros muchos, para

~acabar de decifrar bien la naturaleza de ese tumor.

El Dr. Saloma, ley6 su trabajo de turno, titulado: “El régi-
men desclorurante en las nefritis.” -

Dr. Ramos.--Ha tenido ocasién de observar de un modo pa-
tente en sf mismo los resultados del régimen desclorurante y
cree de su deber comunicarlo 4 la Academia. Har4 unos tres
mases, fué levantado una noche de la cama para ver 4 un en-
fermo; la noche estaba fria, y al dfa siguiente, se not6 las pér-
pados y pies edematosos, cefalea y cierto malestar, que aumen-
t6 ripidamente, viniendo después vémitos y otros signos: de
insuficiencia de la secrecién urinaria, la que llegé 4 estar tan
disminuida, que hubo dia en que no llegb 4 500 cm.> en las 24
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horas. Analisada, se encontrd que contuvo hasta 14 por: 1,000.
de albtimina, que su dencidad era elevada, que la ureay los
cloruros estaban disminuidos, que habfa cilindros hialinos y gré-
nulo-grasosos. Tuvo que ponerse en reposo, dejar, por comple-
to, todas sus ocupaciones y someterse al régimen lacteo. A los
25 dias, todos los sintomas funcionales habian desaparecido, y
la albdmina habfa desaparecido de la orina; pero persistia la
disminucion de los cloruros, por lo que se sujet6 al régimen des-
clorurante, consistiendo su alimentacién, como base en huevos
y legumbres, volviendo al caho de poco tiempo, los cloruros 4
su proporcidén normal eh la orina, y encontrindose en la ac-
tualidad perfectamente sano..

Elrégimen desclorurante, es un gran recurso de la terapéuti-
ca moderna en los enfermos que no soportan el régimen leteo,
el que por lo comin, no es tolerado por los enfermos, sino poco
tiempo. Excepcionales son los casos, como el de un sacerdote,
4 quien tuvo sujeto 4 este régimen, durante dos afios. Por lo
comdn no es tolerado, la leche no puede ser digerida después
de algdn tiempo, y antiguamente no se sabia que hacer con los
nefriticos en estos casos; pues todos los medicamentos que sucesi-
vamente han sido recomendados, son ineficaces. Asi sucedid
con el hijo de un personaje, que en alguna época fué Ministro
de México en Parfs, el que atacado de nefritis, y no habiendo
podido soportar el régimen lacteo, 4 pesar de su mejor volun-
tad, no pudo mejorar ni aqui ni en Parfs, donde fué asistido por

. Talamon, tan entendido en la materia, y donde sucumbié6.

Hoy, con el régimen desclorurante, ha tenido aparte del suyo
propio, otros éxites, y cree que sile hubiera sido conocido en la
époea en que se enfermd el joven de que acaba de hablar, ha-
bria sido posible salvarlo. Opina que debe comenzarse siem-
pre el tratamiento por el régimen l4cteo absoluto, y continuar
con el desclorurado, cuando aquel ya no es tolerado. Este dlti-
mo es también desagradable al principio; pero después se acos-
tumbran los enfermos, sobre todo, en vista de su resultado para
su salud. :

Dr. Terrés—Al oir leer el trabaJo del Dr. Saloma record6 un
cago del que va 4 referir lo més importante. Se trata de un jo-
venr de 13 4 14 afios, 8obrino politico del Dr. Cicero, que sufrié
escarlatina hard 2 6 3-afios, y que hace 3 meses tuvo sintomas.
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de toxi-infecci6én mal definida, con elevacién de temperatura,
y una erupcién urticariana, consecutivamente anasarca y signos
urémicos. Lo notable del caso es que el an4lisis de la orina he-
cho por el Dr. Emilio del Raso, di6 la enorme proporcion de
50 por mil, que nuneca ha visto sefialada por ningdn autor. El
curso de la enfermedad ha sido, no obstante, bastante favorable
y ayer la cantidad de albimina estaba reducida 4 0.80 por
mil.

Dr. Ramos.—Si el caso no fuera referido por persona tan au-
torizada como el Dr. Terrés no lo creeria; pues en ningdn autor
se encuentra, efectivamente sefialada esa enorme cifra de 50 por
mil. Aun en las nefritis sifiliticas agudas secundarias que son
las que miayores cantidades de albdmina hacen perder por la
orina, no pasa este producto de 15 4 20 por mil, y ya se juzga
la proporei6én enorme. Fuera bueno conocer cuél fué el efecto de
esta enormie hipo—albuminosis de la’ sangre en el enfermo- del
Dr. Terrés; pues aun cuando Dieulafoy no da gran importan-
cia 4 la proporeci6én de la albGmina en la orina, y hasta ha exa-
gerado su opini6n en este asunto, lo cierto es, que cuando la
proporcién es muy fuerte, como en las nefritis sifiliticas, la ana-
sarca también es muy considerable.

Dr. Terrés.—En su caso, la anasarca no tuvo nada de extraor-
dinaria; fué lo que es en las nefritis agudas comunes. Alguna
vez, ha tenido conocimiento de un hecho en que la cantidad de
albdmina fué de 25 por mil, y precisamente por lo extraordina.
Fio dé su caso, dijo, contra su costumbre, de qué persona se tra-
taba, y cit6 el nombre del analisador, para que no se pudiera
creer que inventaba la observacién.

Dr. Costo.—Hace pocos dias se presentden el Consultorio Cen-
tral, una nifia con anasarca. Examinada en la clinica con el je-
fe Dr. Manuell y el alumno Dr. Septién, les llamé sobre manéra
la atencién, que la orina al ser tratada por el 4cido nitrico se
contrajo totalmente, en masa, lo. que también fué atestiguado
por el Dr. Uribe y Troncoso. Hecho el anilisis cuantitativo por
el Prof. Villagrén, se encontr6 que la proporeién de albdmina,
fué de 58 por mil, mayor todavia que en el caso del Dr. Te-
rrés. :

Dr. Saloma.—En el trabajo que acaba de leer relata un caso
en que esta proporcién fué de 50 por mil. El anélisis fué he-



364 . GACETA MEDICA DE MEXICO.

———e -

cho por el Prof. Noriega. En todos estos casos hay que relacio-
nar la proporcién con la cantidad expulsada en las 24 horas,
que es lu verdaderamente importante. En cuanto 4 la relacién
de la anasarca con la proporcién dé albdmina, en su caso era
bien definida.

R. E. Cicero.

Secretario Primero.

CLINICA MEDICA.

——

EL REGIMEN DESCLORURANTE DE LAS NEFRITIS.

a————pe——

 José Cherr, de raza amarrilla, nacido en Hong-Kong, por
el afio de 1885, mide 1 metro 64 cetimetros de estatura, su peso
de 80 kilos, es soltero, cocinero, no acusa habitos alcohélicos,
ni siquiera sabe decir, si antes del actual, ha sufrido otros pa-
decimientos serios; lo que proviene de que apenas conoce al-
guno que otro vocablo espaﬁol El 23 de Febrero de 1907, se
le di6 cama en el Pabellén ndm. 6, que tengo 4 mi cargo en el
Hospital General.

Al dia siguiente pude observar el siguiente cuadro sintomé-
tico: palidez general, intensa; anasarca muy avanzada, apenas
entreabre los ojos por el edema palpebral tan considerable: el
estado psiquico, profundamente alterado; preponderando, sobre
todo, la apatfa y somnolencia. El paciente contesta con notable
vacilacién y vaguedad, confunde 6 pierde sus ideas 4 cada mo-
mento. ' :

Vémitos incesantes, de materias semifluidas; amarillas unas
veces, de un negro intenso, otras (hematemesis). También arro-
ja por el intestino, grandes cantidades de sangre (melena); la
orina 8st4 muy escasa y concentrada (oliguria), en 24 horas,
apenas llega 4 180 c.c.; su densidad es 1,054, la reaccién es
alcalina; la urea, por 2t horas, es 3.00, los cloruros en el mis-
mo tiempo es 0.70; la albimina 9 por 24 horas 6 sea 50 por mil;
cilindros granulosos abundantes. (Prof. J. M. Noriega).

Prescripcién: hielo 4 pasto. Alimentos: leche nevada, atole
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fico, las verdaderas indicaciones del régimen desclorurante,
gracias 4 los interesantes trabajos de H. Claude y A. Maute,
acerca de la cloruria alimenticia artificial, por medio de la crios-
copia, y 4 los de Teissier, Finck y Parisot, sobre el mismo pun-
to, en relacién con las tensiones arterial y arteriocapilar; des-
graciadamente, estos procedimientos no son, ni totalmente ino-
centes, ni suficientemente sencillos, para que puedan pasar fa-
zilmente, al dominio de la clinica.

Se ve, pues, que por ahora, el empleo de un régimen con
exclusién de otro, la substitucién de uno por el otro, 6 la aso-
ciacién de ambos en un caso concreto, constituyen otros tantos
problemas delicados, que el clinico juicioso debe p:antear y re-
solver, ateniéndose siempre, 4 las circuntancias individuales de
cada enfermo.

México, Junio 19 de 1907.

Dr. Jost 1. SaArLoMA.

ACADEMIA N.DE MEDICINA.

Parte cientifica del acta de Ia Sesion del dia 26 de Junio de 1907,

CoMUNICACION DEL DR. HURTADO RELATIVA AL CANCER DE LA
MAMA.—DIScUsI6N.—PROPOSICION DE TEMAS PARA EL CONCUR-
80 ANUAL 1907-1908.

Dr. Hurtado.—Hace una comunicacidén relativa al cincer de
la mama haciendo notar lo indispensable que es en él, extirpar
todos-los vasos y ganglios linfiticos que se encuentran en rela-
cién con el tumor por pequefio que éste sea. Hoy los cirujanos
europeos no vacilan en llevar la intervencién hasta el grande
y el pequefio pectoral, con lo que obtienen mejores éxitos que
en los tiempos pasados. En México, de modo general, los cin-
ceres son menos frecuentes que en Europa y quiz4 la altitud de
nuestra capital sea parte en esta rareza. Se observan, sin em-
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bargo, algunos casos, y bastante serios, como el que pasa 4 re-
ferir. Se trata de una mujer que ha tenido 9 hijos y varias ve-
ces grietas en los pezones durante la crianza y en alguna oca-
8i6n un absceso. En el sitio que ocupd éste, se le ha desarrolla-
do una tumefaccién dura, no ulcerada, adherente 4 la piel, que
ha adquirido el aspecto de la corteza de una naranja; no hay
ninguna secrecidén que escurra por los canales galact6foros; el
caracter todo es el de un esquirro y los ganghos axilares estin
interesados. -

No cabe duda que en este caso hay que hacer una interven-
cién amplia; pues no hay lugar de pensar en otros medios. Los
rayos X, por ejemplo, no dan ningtin resultado en este género
de cénceres. Pero es preciso que la intervencién sea enteramen-
te completa; pues la préctica que segufan los antiguos maestros
de nuestra cirugfa, de extirpar sélo ampliamente el tumor, ha
dado lugar & numerosas recidivas. Como antes lo dijo, es me-
nester quitar todo el sistema linfatico que pudiera ser causa de
reinfecci6bn y para esto, hacer una brecha amplia en lugar
de la antigua incisién en forma de huso, con que se podia ex-
tirpar toda la glindula y aun los ginglios; pero que aun en
los casos en que permitfa un ataque completo de la regién, te-
‘nfa el inconveniente de dejar muy maltratados los tejidos aun
cuando se hicieran incisiones perpendiculares liberatrices 4 los
bordes. .

Dr. Cicero.—Est4 de acuerdo con el Dr. Hurtado en que en
su caso no es probable que losrayos X puedan dar algdn resul-
tado, como los dan tan brillantes en los epiteliomas ulcerados
de la piel. El tiene en su practica dos de éstos, que comunica-
r4 con alguna extensién 4 la Academia méas adelante; uno de
un epitelioma superficial de la cara que databa de 30 afios y
que en 3 meses caminh 4 la cicatrizacién bajo la accién de
los rayos X, y uno de enfermedad del pezén de Paget, que co-
mo se sabe es una forma particular de cincer, que databa de 2
afios y ha cicatrizado en menos de un mes, con sélo dos aplica-
- ciones de 3 unidades de rayos X, medidas con el cromo-radi6-
metro de Holzknecht, instrumento indispensable para hacer las
aplicaciones radioterdpicas, pues que el efecto curativo y el
patégeno de los rayos X estdn en relacién con la cantidad de
estos que absorbe Ja parte tratada. Pero si los rayos X no son



370 GACETA MEDICA DE MEXICO.

aplicables 4 la enferma del Dr. Hurtado, si lo pueden ser las
inyecciones de Coley, de cultivos atenuados de streptococcus y
y bacilus prodigiosus que en un caso del Dr. Rodriguez, en el
Consultorio Central, ha logrado reducir tanto las dimensiones
y mejorar las condiciones de un enorme céncer de la mama,
que de inoperable que era, lo han tornado en operable.

Dr. Godoy.—De todos los cAnceres es el del pecho el que més
brillantes resultados proporciona 4 la cirugfa, porque por ser
tan accesible permite la extirpacién de todos los vasos y gan-
glios linfaticos. Para obtener tan buen resultado, el mejor pro-
cedimiento es el del alemin Holstein, que comenzando en el
acromio y siguiendo entre el deltoide y el gran pectoral con-
tinda hacia el pecho en donde describe un enorme 4valo, que
levantado hace accesible toda la regién, de la que se extir-
pan aun las partes més profundas en que haya vasos que se di-
rijan 4 los ganglios linfiticos de la axila, y todos los ganglios
de ésta. 'Tiene el procedimiento el inconveniente de la impo-
tencia funcional consecutiva del miembro torécico, pero en
cambio la recidiva es imposible. Las enfermas que él ha opera-
rado nunca la han tenido.

Con respecto al epitelioma de la piel. ha visto en dos casos en
que estaba situado “en la frente los buenos efectos de los rayos
Roentgen en el Hospital general. En uno recuerda que la ci-
catrizacién fué completa en 2 4 3 meses. De estos casos, uno
reincidié algin tiempo después; pero no estando al corriente
los aparatos del Hospital, no fué posible hacer nuevo tratamien-
to roentgenoterapico.

Dr. Hurtado.—Hay una precaucién muy importante, que ge-
neralmente no se tiene, antes de intentar el tratamiento de 1os
chnceres, y es el exdmen histolégico, que determina con exacti-
tud la naturaleza del neoplasma. Si se hiciera con mayor fre-
cuencia, se explicarfa mejor sin duda la razén de por qué hay
cénceres que recidivan con facilidad y otros en que la recidiva
no se presenta. Clinicamente se considera en general el infarto
ganglionar como prueba de que la generalizacién principia y
esto no siempre es exacto; pues hay infartos puramente infla-
matorios. Aun al rededor del tumor mismo, hay frecuentemen-
te infiltracidon celular de naturaleza inflamatoria y no todo lo
que clinicamente parece ser el tumor lo es por consiguiente real-
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mente. Recuerda un caso que vi6 con el Dr. Prieto en la calle
de Tezontlale hacé 5 afios; el diagnostico fué de cincer del cue-
1lo de la matriz.y la operacién se limit6 4 la amputacién del
cuello y sin embargo la enferma estd enteramente bien hasta
la: fecha. _ '

En cuanto ‘4 las inyecciones de Coley, no le merecen gran
confianza y cree se pierda el tiempo con ellas, pues no han re-
cibido el “control” suficiente. Su aplicacién es puramente em-
pirica. |

En cuanto 4 los rayos X, querrfa oir de boca del Dr. Cicero
su modo de accibén en los cénceres profundos. '

Dr. Cicero.—Con respecto 4 las inyecciones de Coley las men-
cion6, no como medio eurativo que pueda sustituirse 4 la in-
tervencién quirdrgica, sino como medio previo para facilitar
ésta en casos dificiles como el del Dr. Rodriguez, del que tam-
bién va 4 referir otro caso referente 4 una segunda indicacién
y es la de los cénceres enteramente inoperables. Este segundo
caso fué de persona muy conocida, la viuda del malogrado Dr.
Tejeda, que habiendo sido laparotomizada por un sarcoma pe-
ritoneal por el Dr. Rodriguez, aun cuando el éxito inmediato
fué satisfactorio pronto vino la reproduccién y ante la imposi-
bilidad de una segunda intervencién le aplicd las inyecciones
deé Coley y si es verdad que al fin sucumbi la paciente, mucho
vi6 disminuir el Dr. Rodriguez los tumores secundarios bajo la
influencia de dichas inyecciones.

En cuanto 4 la accidn de los rayos X en los cinceres profun-
dos, como parecen no dar resultado en semejantes casos, toda
explicacion sobre su accién serfa enteramente hipotética y por
lo tanto poco digna de tomarse en cuenta.

Dr. Mendizdbal.—Hace algunos afios empled en 10 6 12 ca-
sos, el liquido de Coley y el de Richet sin buenos resultados.
La teorfa para su aplicacién est4 basada en que se han visto
casos de cAnceres que mejoran cuando los pacientes son ataca-
dos de erisipela. Con motivo de esto recuerda, que en la época
en que &l operaba, le parecié observar, que cuando las heridas
operatorias de los enfermos cancerosos supuraban, la recidiva
era menos frecuente que cuando la cicatriz se hacia por prime-
ra intencién, tanto que después intencionalmente hacia supurar
dichas heridas.
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Dr. Hurtado.—Cree que lo observado por el Dr. Mendiz4bal
puede explicarse porque la supuracién funde los elementos in-
flamatorios celulares que hay al rededor de todo tumor cancero-
so y mecinicamente arrastra los elementos de este que puedan
haber quedado aprisionados. En el Consultorio Eduardo Licéa-
ga tuvo oportunidad de ver casos semejantes 4 los que refiere el
Dr. Mendizabal.

Dr. Godoy Alvarez.—No esté, conforme en que la supuracién
pueda ser benéfica. El ha visto casos en que después de ella ha
venido la recidiva y en cuanto 4 provocarla es enteramente con-
tra las reglas de la cirugfa moderna que aconseja buscar siem-
pre la cicatriz por primera intenci6n.

Dr. Mendizdbal.—El, al principio, vi6 los beneficios de la su-
puracién accidentalmente; hace 14 6 15 afios se decidi6 4 pro-
vocarla teniendo buenos resultados y después ha visto recomen-
dada esta prictica en algunas obras. )

Dr. Hurtado.—Se pueden conciliar las opiniones de los Dres.
Godoy y Mendizébal. En general, se debe buscar la primera in-
tencién; pero hay casos en que es materialmente imposible; en
las histerectomias vaginales, por ejemplo, y entonces la curacién
se efectda gracias 4 la supuracién que es muy abundante y no
se puede negar arrastre al exterior productos cancerosos.

El subscrito propuso, conforme 4 reglamento, los temas para
el concurso anual del afio econémico 1907-1908. Fueron los si-
guientes: 1° Sintomatologta y patogenia del mal del Pinto. 2° Tra-
tamiento del cdncer de la mama. Después de fundarlas se inicis
la discusién en que tomaron parte los Dres. Hurtado, Manuell
y Mendizébal, suspendiéndose para continuarla y llegar 4 una
resolucién en la préxima sesién, con mayor quorum.

R. E. Cicero.

Secretario Primero,
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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Parte cientifica del acta de 1a sesién del dia 10 de Junio de 1907,

LECTURA DEL TRABAJO DE TURNO DEL DR. MALDA.—DIscUSION.

- —LECTURA DEL TRABAJO DE TURNO DEL DR. PArrA.—CoMU-
KICACION DEL DR. GODOY SOBRE UNA OPERADA DE QUISTE DEL
CUERPO TIROIDES CON PRESENTACION DE LA ENFERMA.—EXAMEN
DE ESTA POR EL DRrR. VAzQuez GOMEZ.—Di1scUsSION.— PRESEN-
TACION . POR EL DR, VILLARREAL DE UNA OPERADA DE NEFREC-
TOMIA Y UNA LAPARATOMIZADA POR HIDRO-SALPINX Y CURA-
CION RADICAL DE UNA HERNIA.—EXAMEN DF ESTAS ENFERMAS
POR EL DR. Gopoy.—Discusi6N.—ComMUuNICcACION DEL DR. Gon-
7ALEZ URUENA SOBRE EL ATOXIL.

El Dr. Malda, ley6 su trabajo de turno titulado: “Algunas
consideraciones sobre la car6tida interna desde el punto de vis-
ta de la Anatomia Quirdrgica.”

Dr. Vdzquez Gémez.-- Felicita al Dr. Malda por su trabajo y
pasa 4 referirse 4 las intervenciones quirdrgicas que se hacen
en las amfgdalas. Sus experimentos en el cadiver, le han de-
mostrado que si se pasa un estilete transversalmente por las
amf{gdalas, la carétida externa queda atrés, y por consiguiente,
es imposible, en el sentido transversal, llegar 4 herir la caroti-
da, aun cuando se interese todo el espesor de la amfigdala. Pe-
ro como las intervenciones en este 6rgano se efectian de ade-
lante 4 atrés, de ahf dimana el peligro, facil, por lo demés de evi-
tar. No es, en realidad, como algunos suponen en la extirpacion
de las amfgdalas hipertrofiadas, donde puede presentarse el pe-
ligro. Ese padecimiento puede ser tratado quirdrgicamente de
dos maneras; 6 bien por cauterizaciones, por medio del galva-
nocauterio, procedimiento lento; 6 bien por la extirpacién de la
parte exhuberante de las amigdalas, procedimiento rdpido. En
el primero, es claro que se necesitarfa una torpeza sin nombre,
casi imposible, puede decirse, para ir 4 penetrar con el galva-
nocauterio, hasta la car6tida. En el segundo, se puede emplear,
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segiin los casos, alguno de los diversos modelos de amigdaloto-
mos, 6 el bisturi. En su prictica personal, usa el amigdalotomo
cuando las amfgdalas estin muy hipertrofiadas y pediculadas,
y emplea el bisturi, cuando la amigdala se extiende hacia la ba-
se de la lengua, caso en que no puede penetrar en el anillo del
amigdalotomo. Sirviéndose de este instrumento, que tiene que
aplicarse directamente contra los bordes de los pilares, sin poder
Hegar més all4, se quita s6lo la parte exhuberante de la amfg-
dala, con lo que se obtiene la ventaja de dejar subsistente una
parte de este 6rgano, que es indispensable para la normalidad
del individuo, y no hay modo, en lo absoluto, de herir la caré-
tida interna. Cuando se emplea el bisturi, abotonado y largo,
con filo solamente cerca de su extremo abotonado, hay que te-
ner presente también, la regla de no extirpar, sino la parte ex-
huberante del 6rgano. Para ésto, previa cocainizacién, se le to-
ma con una pinza de Museux, y se introduce el bisturi, aplican-
do exactamente su dorso contra los pilares, y con el filo dirigi-
do hacia abajo y adentro. Sujetdndose 4 esta regla, es imposi-
ble herir la carétida, ni aun en caso de que vinieran nfuseas, 6
que existiera, lo que nunca sucede, una flexucidad anormal de la
arteria 4 ese nivel. Donde existe realmente, el peligro de he-
rir ésta, es en la puncién de los abscesos de la amigdala, que
més bien son periamigdalianos; pero se evita el peligro con s6-
lo dirigir la punta del bisturi hacia atras y adelante; nunca di-
rectamente hacia atris, ni hacia atrs y afuera.

 El Dr. Malda- da las gracias al Dr. Vizquez Gémez, por ha-
berse ocupado de su trabajo, y se felicita de que la experiencia
clinica de dicho sefior, esté de acuerdo, con las ensefianzas de
la Anatomia, que en su trabajo acaba de exponer.

El Dr. Parra, da lectura 4 su trabajo de turno titulado: “Al-
gunas costumbres del pubhco de México que pueden influir en
la propagacion del tifo.” '

Bl Dr. Godoy Alvarez, da lectura 4 una comunicacién escrita,
que hace sobre un caso operado por él, de quiste del cuerpo ti-
roides y presenta 4 la enferma respectiva.

Se nombra al Dr. Vdzquez Gémez para que la examine, 'y di-
cho sefior mforma, después de hecho el examen, que se encon-
tr6 con una mujer adulta, bien constituida, sin accxdentes pato-
l6gicos, por ahora, en cuyo cuello, se ve una cicatriz en el lado
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derecho en forma de | y en la abertura del 4ngulo de ésta, otra
cicatriz méis pequefia, correspondiente 4 la contra—abertura que
menciona en su comunicacién el Dr. Godoy. La cicatriz es ad-
‘herente, en algunos lugares. y en otros no; pero no se nota que
hayan quedado bajo ella restos de tumor. En cuanto 4 la in-
terpretacién del padecimiento, le asaltan dudas con respecto 4
que se haya tratado de bocio; cree que se trata, m4s bien, de un
quiste simple del cuerpo tiroides. No cree que se haya tratado
de bocio quistico, porque en éste, lo primero es el adenoma, en
el que después se forman los quistes; ocupa el bocio siempre los
dos lébulos del cuerpo tiroides y el istmo, y en la paciente no ha
habido ni hay signo de padecimiento, ni en la parte anterior,
ni en la lateral izquierda del cuello; en los quistes del bocio, no
hay membrana, y el Dr. Godoy menciona en su comunicacién,
que con tijeras extirpd la membrana propia del quiste. El exa-
men histolégico, hubiera sido muy 1til para conocer la estruc-
tura del resto del cuerpo tiroides.

Las extirpaciones del cuerpo tiroides por bocio, han sido po-
cas en México, él no sabe més que tres casos, uno del Dr. Fran-
cisco Ortega, otro del Dr. Alfonso Ortiz, de Alamos, Sonora, y
otro que le es personal, y que practicé en Tulancingo el tres de’
Noviembre de 1894. Por cierto que recuerda que en ese caso le
asaltaban dudas sobre la naturaleza real del padecimiento de su
operada por no ser endémico el bocio en Tulancingo, como no
lo es tampoco en la Capital, de donde es originaria la enferma
del Dr. Godoy.

Dr. Godoy Alvarez.—Su opinién concuerda con la del Dr.
Vézquez G6émez. El padecimiento de su enferma fué quiste del
cuerpo tiroides. Al hablar del liquido que contenfa, dijo en su
comunicacidn, que era distinto del de los bocios quisticos; era
blanco, semejante 4 agua de roca, como si se tratara de un quis-
te hid4tidico, de lo que hubiera querido convencerse por el exa~
men histolégico; pero desgraciadamente le extraviaron en el
hospital la pieza, y dicho examen no pudo ser practicado. En
cuanto al cuerpo tiroides, macroscépicamente se apreciaba sano;
de suerte que se tratd, en su caso, de un quiste accidental en un
érgano sano. :

Dr. Hurtado.~—~Trat4ndose de quistes del cuello, hay que te-

ner en cuenta, al nivel del cuerpo tiroides, los quistes bronquia-
T. I1L—47.
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les. Es un motivo més para deplorar que no se haya hecho el
examen histolégico en el caso del Dr. Godoy, en el que lo més
extraordinario, fué sin duda el aspecto del liquido. Con res-
~ pecto al bocio, hay que tener en cuenta que es raro en México;
pero no lo es tanto el bocio exoftdlmico, del que relata un caso
que se present6 en una sefiorita sobrina del Sr. Dr. Villada, y
lo recuerda, porque tratdndose de padecimientos del cuerpo ti-
roides, hay que tener presentes las formas larvadas, y las frus-
tras de la enfermedad de Basedow.

El Dr. Villarreal, presenta un caso de cirugia renal, v otin
de laparotomia por hidro-salpinx, y cura radical de una hernia
supraptbica. La cirugia renal es rara entre nosotros. La sefiora
que presenta, tenfa un rifién flotante por hidronefrosis, que fijé
hace dos afios por una nefropexia, con buen éxito; pues duré
esos dos afios sin accidentes; pero habiendo crecido después de
nuevo el rifién, propuso la extirpacién, la que fué aceptada por
la enferma, 4 la que hoy presenta sana.

La otra enferma tenia un hidro-salpinx bilateral y una her-
nia suprapdbica consecutiva 4 una laparotomfa practicada ha-
ce algn tiempo por otro cirujano. Extirpé en élla todo el anexo
del lado derecho y una parte del izquierdo, y para curar radi-
calmente la hernia, hizo uso de su procedimieato de sutura por
planos ya conocidos de la Academia.

Pide se compare el efecto de esta sutura con el de puntos se-
parados que usaba todavia cuando practicé la nefropexia 4 la
otra enferma que presenta.

Kl Dr. Godoy Alvarez, fué nombrado para examinar 4 estas
enfermas é informa: que la operada de nefrectomfa, goza de-
una salud floreciente, que el éxito fué brillante, y que 4 ello
contribuy6, sin duda, el haber empleado el Dr. Villarreal para
operarla la raquianestesia, en lugar de cloroformo, el que tie-
neel inconveniente de irritar nocivamente el eplteho renal si se
prolonga algo su accidn.

En la otra enferma juzga el éxito magnifico; pues algo de
flojedad que se nota en la pared abdominal, debe atribuirse 4
la degeneracién de las fibras musculares que la hernia de por
si habfa determinado. Cree que este inconveniente podrfa ha-
berse subsanado empleando un método alemén, que consiste en
hacer la incisi6n de la piel en sentido transversal y la de los
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planos\profundos en el vertical, resecando los tejidos que se ha-
llen en exceso para producir la coaptacién perfecta. '

Dr. Villarreal.—Hubiera deseado que el Dr. Godoy insistie-
ra en la parte estética y de resistencia de la cicatriz, resultados
que solamente con su procedimiento de suturas pueden ser ob-'
tenidos. Se ve, por ejemplo, en las mujeres suturadas por otros
procedimientos, que si llegan 4 engordar, la cicatriz se hunde
y puede hasta revestir entonces el vientre el aspecto de unas
asentaderas, cosa que con su procedimiento jam4is acontece. Re-
gecando todo el tejido sobrante y aproximando bien los rectos,
se obtienen magnificos resultados estéticos. No encuentra ven-
tajas en el procedimiento de que ha hablado el Dr. Godoy.

Dr. Hurtado.— Ha operado en este afio 6 enfermas de eventra-
cibn, y en una de sus operaciones, que presenciaba el Dr. Godoy,
le indico éste algo sobre el procedimiento que acaba de referir,
al que el exponente tampoco encuentra ventajas; pues la verda-
dera dificultad estriba en la atrofia de los midsculos rectos. Cuan-
do esta atrofia es excesiva, el fracaso ulterior de la operacidn es
casi seguro, y quizé el porvenir de la cirugia esté en lograr in-
gertar con fruto, musculos de animales. La sutura del Dr. Vi-
llarreal es muy ventajosa, y él la ha empleado en muchas oca-
giones, hallando que una de sus principales ventajas es que
coapta perfectamente el panfculo adiposo. En una operacién que
practicd ayer, hizo una pequefia modificacién 4 la sutura de la
piel, por indicacién del Dr. Méndez Capote. Consisti6 en subs-
tituir los puntos de sutura intradérmicos por ganchos de Mit-
chel, que tienen la ventaja de que si por desgracia se infecta la
herida, se quitan con mucha facilidad y uno 6 dos, los que sean
necesarios, y hasta se pueden reaplicar una vez terminada la in-
teccidn.

Dr. Villarreal.—Puesto que el Dr. Hurtado emplea su proce-
dimiento de sutura, le indica que en los casos de atrofia marca-
da de los rectos, se puede plegar el aponeurosis, tanto como se
quiera, y proteger de esta manera 4 dichos musculos. ;

El Dr, Gonzdlez Uruefia hizo uso de la palabra para comunicar
41a Academia una buena nueva: el descubrimiento que se ha he-
cho de un nuevo medicamento verdaderamente eficaz en el tra-
tamiento de la sifilis. Es verdad que contdbamos ya con el mer.
eurio y con el ioduro; pero hay casos en que son inaplicables §
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ineficaces siquiera sea temporalmente, y por eso es de felicitar-
gse el contar con un nuevo medicamento especifico. Este es un
compuesto arsenical 1lamado anilarsinato de sosa 6 atoxil. El
primero que lo us6 fué Lassar, en su policlinica de Berlin; pero
en dosis demasiado pequefias, y por eso seguramente no obtuvo
grandes resultados. Después lo han usado en Parfs el Dr. Sal-
mon y el Dr. Hallopeau, siendo hasta la fecha reciente en que
se ha hecho la publicacién respectiva, 124 los casos tratados. El
Dr. Hallopeau lo usa en solucién al 10 por ciento por la via hi-
podérmica. Habfa comenzado por unas dosis de 0.75 cada tercer
dfa; pero habiendo sobrevenido fenémenos téxicos, que desmin-
tieron el nombre que se le ha dado de atoxil, la redujo después
4 0.50 y 4 0.40. Los resuliados han sido asombrosos en todos
los casos, bien se haya tratadc de los més leves accidentes se-
cundarios, como la roseola, 6 de los m4s importante accidentes
terciarios. Tiene de comtn con el mercurio y el yoduro de pota-
sio, que en los casos en que la accién de éstos es nula como en
las leucoplasias y los accidentes llamados para-sifiliticos, lo es
también la suya. El Dr. Balzer también ha hecho ensayos con
el medicamento con resultados plausibles. Sumando sus casos
con los de Salmon y Hallopeau se llega 4 la cifra 150.

Tiene algunos inconvenientes, de los que el principal es que
no se conserva integro més alld de 15 dfas, sino que se disocia
y su poder téxico aumenta. Otro inconveniente es el de todos
los arsenicales: su acumulacién en el organismo, y el poderse
manifestar la intolerancia repentinamente. Esta se manifiesta
del mismo modo que las de todos sus congéneres, por dolores de
estémago, calambres, enfriamientos, cianosis, etc.; pero sélo en
4 casos de Hallopeau ha sido el cuadro alarmante, y esto suce-
di6 en los primeros ensayos en que las dosis eran sin duda, de-
masiado elevadas. Su préictica actual consiste en administrar
dos veces 0.75 con intervalo de dos dfas; y después4 veces 500
cada cuatro dias y detenerse, no pasando de 6 inyecciones en
cada serie por el peligro de intoxicacion.

También ha usado localmente el medicamento; pero le es
imposible por ahora, presentar conclusiones.

Parece ser que tiene tamhién efecto preventivo contra la en-
termedad, pues Metchnikoff, ha hecho experimentos en monos
y ha visto, comparéindolos con testigos, que en los que ha usado
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previamente 4 la lnoculacl()n el amlarsmato 1O 86 presenta el
chancro. R Coo

Otra circunstancia d]gna de mencién, es-que la base cientifi-
ca para la aplicacién del medicamento en la sffilis-‘es muy lo«
gica; pues se basa en la utilidad indiscutible que tiene en la en-
fermedad del suefio, la que como es sabido, es produeldo por un
tripanosoma, que pertenece al mismo grupo biolégico que cau-
sa la sifilis, y poranalogiase puede establecer que lo que obra‘bien
contra uno de estos microorganismos, es probable que obre del
mismo modo sobre su congénere. *
 El Dr. Vértiz, present6 un enferma que examinaron en comi-
si6n los Dres. Hurtado y Malda; pero siendo avanzada la hora;
qued6 pendiente la comunicacion del prlmero 'y el dlctamen de
la comisién para la pré6xima se816n :

R E. (‘ICERO

Secretarlo Primero; -

HIGIENE.

ALGUNAS COSTUMBRES DEL PUBLICO DE MEXICO QUE PUEDEN
INFLUIR EN LA PROPAGAC[ON DEL TIFO.

¥

Si la bacteriologfa del tifus exantemético, 6 tabardillo pinta-
do, hubiese adelantado lo suficiente para que se pudiera decir,
cu4l es el micro—organismo generador de la enfermedad, la etio-
logia de esta serfa menos obscura, y se podria decir, con més cer-
teza, qué préicticas, qué actos; qué costumbres facilitan la trasmi-
si6n del principio mfeccmso y son por esto mismo causas de
contagio. ¢ ,

Pero no encontréndonos en caso tal, neces1tamos conformar-

"nos con sefialar aquellas infracciones comunes de los preceptos
de la higiene, que 4 los ojos de la ciencia contribuyen 4 formar
focos de infecci6n, 6 & facilitar la  propagacién y transmisidn
del microbio propagador del tifo cualquiera que este sea.
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ACADEMIA N. DE MEDICINA, - i

Parte cientifica del acta de la sesion del dia 3 de Julio de 1907. -

COMUNICAoléN DEL DR. TOUSSAINT RELATIVA A UN CASO DE ACTI-
NOMICOSIS.— D1scus16N. —DISCUSION RELATIVA A LAS CUES’lIO-
NES PARA EL CONCURSO DE 1907 1908. ‘

El Dr. Toussaint hizo una comunicacién sobre un caso de ac-
tinomicosis, que es el primero que se presenta en México. Se
trata de un enfermo de 46 afios que entré al Hospital General
con un padecimiento del 4rbol resplratorlo al pabell6n: que’es
& cargo del Dr. Vizquez Legorreta, quien al explorarlo noté que
tenfa un padecimiento cutineo en la espalda al que el enfermo
no habia dado 1mportan01a Dicho padecimiento data como’ de
dos afios y 4 primera‘vista tiene aspecto de diviesos en diversos
perfodos de su evelucién; pero observAudolos atentamente, sé
notan diferencias con ese padecimiento; los elementos son muy
confluentes, algunos cubiertos de costras, en otros puntos' hay
abscesos, en la masa que forman se ven aberturas numerosas ¢o:
mo en un harnero y ademéas varias cicatrices de elementos an-
tiguos, siendo curioso que en algunas de dichas cicatrices se ‘ve
que se han desarrollado elementos nuevos. La lesién predomi-
na en el lado derecho, el tejido subcuténeo esté duro y adheren-
te y por las aberturas escurre pus amarillento que es'4 ocasio-
nes difluente y 4 ocasiones grumoso y concreto. Haciendo mo-
ver 4 un lado y otro la columna vertebral 6 los brazos como en
el acto de remar, se mueve en masa toda la lesi6én. No h4 habi-
do movimiento febril ni aun con el padecimiento pulmonar que
obligb al paciente 4 ingresar al hospital, ni ha habido“nunca
dolores. No hay antecedentes patol6gicos ni de familia. El Gnit
co dato etiolbégico de algtin interés, es que hace muchos !afios,
trabajando en el campo, le cay6 un palo en la espalda. '

La exploracién del aparato respiratorio denota simplemente
la existencia de algo de obscuridad en la pared posterior del t6-
rax, en el lado derecho, al nivel de la lesién cuténea. Remén
entrado al hospital arrojaba con la tos espectoracién moco-pu-
rulenta, tanto que se pens6 que se pudiera tratar de tuberculo-
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sig: pulmonar; pero no se encontré al examen microscdpico el
baeilo de Koch. El Dr. Bulman, jefe de todos los pabellones de
medicina en el Hospital General, se interesé en el caso y 1o mos-:
tr6 al exponente, cuya primera impresién fué que pudiera tra-
tarse de botriomicosis. El examen microsc6pico del pus le de-
mostré claramente que se trataba de actinomicosis, viéndose
en algunos lugares de la preparaci6n, no en todos, muy clara la
formacién radiada. En los cortes no se encontré esta formacién-
ni las ampolletas, que antiguamente se crefan forzosas; pero que
hoy est4 demostrado que son formas de degeneracién. De las -
ampolletas que encontr6 no todas eran piriformes, sino que al-

gunas eran cilindricas. La coloracién por el Gram se ha hecho

bien, lo mismo que por el Sahli. Ha hecho siembras del pus

que escurria de una de las aberturas fistulosas en gelosa gliceri-

nacta sin machacar el pus. El cardcter del cultivo, que presen-

ta 4 la Academia, es el que todos los autores han descrito. Las

colonias redondas, opacas, secas, adquieren més tarde el aspecto

de roséceas. Su desarrollo es muy lento y el examen microsco-

pico muestra filamentos bifurcados de los que algunos presen-
tan las divisiones que en otro tiempo fueron toinadas como es-

poras. Ha hecho inoculaciones 4 cayes; pero hasta ahora no le

han dado resultado.

El caso es interesante porque viene 4 confirmar las sospechas
que se tenfan de la existencia de la actinomicosis en México y
por las peculiaridades del caso. Importa, por ejemplo, saber cuél
fué la lesién primitiva, si la pulmonar 6 la cutidnea. Con respecto
4 la primera, en el an4lisis del esputo, que ya de moco-puru-
Jento, se habia tornado en simplemente mucoso, no encontré el .
hongo caracterfstico; pero espera encontrarlo en otras prepara--
ciones tefiidas por diversos procedimientos. Aun considerado
simplemente en su parte cutinea, también se aparta de las des-
cripciones clésicas, tanto de la forma en tumores circunseritos, -
como de la de ulceraciones diseminadas. Algo especial presenta
también en las coloraciones y en el aspecto de las ampolletas.

Presenta una preparacién microscopica de una granulaeién.

Dr. Qonzélez Urueiia.—El hecho relatado por el Dr. Toussaint
es muy importante, particularmente para México. La actinomi-
cosis.fué por mucho tiempo del dominio exclusivo de la veteri- -
naria y hasta hace pocos afios entr(’) al dominio médico.
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El caso tiene algunas particularidades que le hacen recordar
uno muy semejante que vié hace un afio en Paris y sobre el que
0y6 una clinica al Dr. Dienlafoy. Se trataba de un enfermo que
* habfa estado en diversos servicios de cirugfa tratdndose de pa-
decimientos que se habjan tomado como tuberculosis hueso-
sa; y por haber sido atacado de sintomas pulmonares de apa-
riencia gripal, pasé al servicio del profesor citado. En un prin-
cipio se crey6 que se trataba de tuberculosis pulmonar; pero ha-
biendo resultado negativo el examen del esputo con relacién al
bacilo de Koch, se vi6 con sorpresa que en jugar de éste habia
el hongo de la actinomicosis. Este enfermo presentaba en la re- :
gion sacrolumbar una lesi6n cutdnea semejante 4 la del enfer-
mo del Dr. Toussaint y que result6 ser de la misma naturaleza.

Es muy dificil en estos casos averiguar cuél ha sido la lesién
primitiva. Los médicos argentinos han demostrado que el acti-
nomyces tiene su habitacién propia en los cereales y que éstos,
injeridos por la boca, penetran al tubo digestivo y 4 través de
las paredes de éste son arrastrados por las corrientes sanguineas
6 linfaticas 4 los puntos més variados del organismo.

Probablemente en México no es la actinomicosis la Gnica en-
fermedad de esta familia que existe; pues conoce dos casos de
pie de Madara 6 micetoma, uno que le ha sido referido por el
Dr. Cicero y otro que, junto con este compafiero, vi6 en «] Con-
sultorio Central.

"Quizé los casos de actinomicosis son mucho més frecuentes
de lo que presumimos; pero como no estamos familiarizados con
ellos nos pasan inadvertidos. Un compafiero francés, residente
en el pafs, le ha referido haber observado con frecuencia el pa-
decimiento en los bovideos en el Tlahualilo.

Dr. CGicero.—Poco hay que afiadir 4 lo dicho por los Dres-
Toussaint y Gonzilez Uruefia. El padecimiento es quizé més fre-
cuente de lo que se presume; pero aparte de lo poco familiari-
zados que estamos con él, hay seguramente otra causa que no
nos ha permitido observarlo y es que el padecimiento es esen-
cialmente de la gente del campo y por lo mismo es raro verlo
en la ciudad. Los dos casos de micetoma 4 que se refiere el Dr-
Gonzélez Uruefia y de los que uno fué visto también por el
Dr. Toussaint en mi compafifa, como debe recordar; eran de gen-
te del campo. En el caso que el Dr. Toussaint acaba de referir
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el pensar en la actinomicosis, era tanto més dificil cuanto que
habitualmente ésta enfermedad ocupa la regién del maxrilar in-
ferior, y es relativamente raro encontrarla en otros lugares. Sin
embargo, el examen del pus 4 la simple vista, con los grumos y
granulaciones amarillentas que salen por los orificios fistulosos
conduce al diagnéstico, sea cual fuere el sitio de la lesion, y el
examen microscdpico lo confirma plenamente. Es de tanto ma-
yor interés practicar éste cuanto que la actinomicosis tiene una
particularidad muy interesante desde el punto de vista terapéu-
tico, es 4 saber, la eficacia del yoduro de potasio en dosis altas,
lo que para personas no prevenidas podrfa orillar al equivoco
de tomar sus lesiones por sifiliticas.

Dr. Toussaint.—Desde 1901 viene persiguiendo la idea de en-
contrar la actinomicosis en México, y recuerda que en 1903 lle-
v6 el Profesor Mota al Instituto Patolégico una cabeza de oveja
atacada, al parecer, de actinomicosis. Al exponente le produjo
la impresi6n més bien de lesién sarcomatosa, con tanto mayor
motivo cuanto que la actinomicosis no ha sido sefialada en los
ovideos, y el examen microscépico vino 4 demostrar que se tra-
taba de algo semejante 4 lo que Lignidres, de Buenos Aires, ha
descrito con el nombre de actino-bacilosis. Los cultivos que se
hicieron demostraron solamente la existencia de bacilos.

Se pusieron en seguida 4 discusi6n, las cuestiones 4 concur-
80 para premios en el afio social 1907-1908, propuestas por el
suscrito, & saber: “la sintomatologia y patogenia del Mal del
Pinto” y el “tratamiento del cAncer de la mama.”

El suscrito hizo un resumen de los argumentos en que lae fun-
dé y de las opiniones expuestas en contra de la primera y en
pro de la segunda por el Dr. Hurtado, y en sentido_inverso por
el Dr. Manuell.

Continuando la discusién sobre la primera, hicieron uso de
la palabra en contra de ella los Dres. Parra, Hurtado y Gonzé-
lez Uruefia, 'y el suscrito reforz6 sus argumentos para defen-
derla. :

Sujeta 4 votacién, resultaron 14 votos por la afirmativa y 13
por la negativa, quedando por lo tanto aceptada, por haber ob-
tenido mayoria absoluta. :

Puesta 4 discusién la segunda cuestién, hablaron en contra
de ella los Dres. Toussaint, Hurtado, Manuell y Licéaga, am-
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pliando el suscrito sus argumentos para defenderla y quedando:
pendiente la continuacién de la discusién y la votacién para la
siguiente sesi6n. :

R. E. Cicero.

Secretario Primero.

CLINICA QUIR URGICA.
SENORES ACADEMIC()S .

La cirugia del cuerpo t1r01de no es entre nosotros muy fre-
cuente aunque en ciertas comarcas del pais, entiendo que el
bocio simple no es una afeccién rara. g

Eu el tiempo que lleva el Hospital General, s6lo se han pre-
sentado dos casos de tumor de la glindura tirofidea; los dos en
mujeres. Uno de ellos fué operado el afio antepasado por el Dr.
Veldzquez Uriarte. Segdin me refirid, era un caso tipico de bo-
cio quistico; la bolsa contenia el liquido espeso y sanguinolen-
to caracteristico de estos qufistes. Su operacién la llev6 4 cabo
bajo la proteccién de la anestesia local, para la cual empled ocho -
centigramos de cocaina. El tamafio del quiste era como el de
‘una pequefia naranja.

El otro caso me toco en suerte operarlo, y de él voy 4 dar
cuenta 4 la Academia, por tratarse de una operacidén que no es
frecuente en México, y 4 fin de que queden consignados hechos
que sin disputa, son interesantes.

M. Isabe Lbpez, de 25 afios de edad, sin accidentes escrofu-
losos en la nifiez, casada y madre de dog hijos, obrera de oficio,
entr6 al Pabellén de mi cargo en el Hospital General 4 hacerse
curar de un tumor del cuello, el cual la enferma habfa comen-
zado 4 notar siete meses antes, en un punto que ella sefialaba
como correspondiente 4 la base de la region suprahloidea dere-
cha. Este turor jamés habia producido dolor, ni dificultad pa-.
ra deglutir ni respirar; pero sf hacia dificiles los movimientos,
del lado de la lesi6n. Adem4s, la enferma se quejaba de sufrir -
accesos de tos violentos, y de una ronquera que le venia de vez
en .cuando, sufriendo 4 la vez de laxitud general desde que .
apareciera la tumefaceion. , :

.Extendida la cabeza y afin sin este movimiento, la lnspec-
cién descubria una saliente piriforme en la parte superior de la.
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Parte cientifica del acta de la sesién del dia 17 de Julio de 1907.

LECTURA: DE LOS TRABAJOS DE TURNO DE LoS DREs. OLVERA R
TorEsias (DE VERACRUZ).—CoMUNICACION DEL DR. VERTIZ.—
OBSERVACION crLiNIcA DEL Dr. HURTADO.

El Dr. Olvera, de turno para su lectura de reglamento, se
excusd por carta de no asistir 4 causa de enfermedad; pero re-
mitib su trabajo, titulado “Clinica interna. Anto—observacién de
varias afecciones cardfacas,” al que di6 lectura el suscrito.

Dr. Hurtado.—El trabajo de! Dr. Olvera es muy notable en
su auto-observacién; confirma plenamente su gran espiritu cli-
nico de tanto tiempo atrds conocido y es digno de llamar la aten-
ci6én su magnifico estado mental en medio de la asistolia que ha
sufrido. Es una notable excepcién entre los médicos, pues bien
sabido es que éstos habitualmente no saben observarse 4 si mis-
mos. Y hay que ver, ademés, que su espiritu estd montado en-
teramente 4 la moderna. La auto—observaci6én est4 de moda en-
tre los hombres de letras, y los fil6sofos como Fouillé y Fresnel,
han demostrado que es muy raro que el auto—observador pueda
hacer abstraccién de su personalidad. Esto es posible notarlo
en el trabajo del Dr. Olvera; se observa euidadosamente desde
la pleuresia que padecié cuando joven y relaciona muy bien
entre sf todos sus padecimientos subsecuentes, discute muy bien
la paturaleza nerviosa G orginica de su padecimiento, y sin em-
bargo, como le decfa muy bien al exponente el Dr. Cosfo al oir
leer el trabajo, muchos sintomas, como la cidtica, 1a hemateme-
sis, etc., hacen pensar que las lesiones se encuentran méas bien
en los vasos arteriales.

Con respecto 4 la facilidad de cometer errores en la auto—ob-

servacion, refiere la suya propia cuando sufri el afio pasado una
' ‘ T. T11.~56.,
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neumonia gripal, después de un rudo trabajo de laboratorio du-
rante un mes respirando vapores irritantes de formol. Se preo-
cup6 creyendo que el decbito dorsal le serfa nocivo y no se
querfa acostar, siendo preciso que se lo ordenara el Sr. Dr. Li-
céaga, que lo atendid, y le prescribi6 un vejigatorio que hizo dis-
minuir rapidamente la inflamacién bronco—pulmonar.

La parte de la preocupacién en la auto—observacién del Dr.
Olvera, se nota también en la facilidad con que se diagnosticd
tGlcera del estémago-y en los efectos que le causa una in) eccion
de un centigramo de morfina; pero de un modo general es de fe-
licitar al Dr. Olvera por su exactitud en el cumplimiento de su
deber, 4 pesar de su enfermedad y lo bien aceptado de su trabajo.

El Dr. Iglesias, socio correspondiente en Veracruz, asisti6 4
la sesi6n y di6 lectura 4 su trabajo de turno, titulado: “algu-
nas reflexiones acerca de la propagacién de las enfermedades.”

El Dr. Vértiz da lectura 4 una comunicacién acerca del en-
fermo que presentd en la sesién anterior.

El Dr. Hurtado.—Como miembro de la Comisién que exami-
nb al enfermo del Dr. Vértiz, estd conforme con todo lo expues-
toporeste sefior. Hlpacienteesun desequilibrado alcohélico, ate-
romatoso, balbucea al hablar, se nota desde luego que tiene al-
gdn padecimiento cerebral; es seguro que si sale del hospital y
vuelve 4 suambiente habitual, bebiendo y expuesto 4 los rigores
de la intemperie, con gran facilidad tendrd una hemorragia
cerebral. Refiere tan pormenorizadamente el estado general del
paciente, porque esta circunstancia hace més notable el casode
que una fractura que no fué atendida desde luego, haya conso-
lidado tan perfectamente, gracias 4 los cuidados especiales que
ha referido el Dr. Vértiz. El crampon determiné la formacibén
de un callo exuberante, no hallandose més inconveniente que
el estado congestivo de la pierna, que podria ceder ventajosa-
mente por la aplicacién del aire caliente por el procedimiento
del Profesor Bier, de Berlin. .

Dr. Vértiz.—Tiene razén el Dr. Hurtado en pronosticar un
mal fin préximo para el enfermo, que ya se encuentra en su
pueblo; pues aun en la época en que més lo necesitaba, trabajo
costaba retenerlo en el hospital. Ahora es seguro que volver4 4
alecoholizar y se realizaré el funesto pronéstico del Dr. Hurtado.

La aplicacién del aire caliente efectivamente estd -dando muy
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buenos resultados en las congestiones pasivas; pero la pigmen-
tacién del miembro inferior en un hombre del pueblo, como en el
paciente, no justifica la aplicacién de este medio, que si serfa
muy Gtil para una sefiorita de la clase acomodada, en caso se-
mejante, si lo solicitara.

El Dr. Hurtado da lectura 4 una observacién de hematocele
retrouterino y hace interesantes considerandos acerca de la na-
turaleza y patogenia de este padecimiento.

R. E. CicEro,

Secretario Primero.
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los bromuros y los antiespasmédicos aliviaron notablemente la
taquicardia y la angustia, cuando se prescribieron, después de
haber fallado la medicacién tonicardiaca.

México, Julio 17 de 1907.

Péstuma al Dr. José Olvera. v

ACADEMIA N.DE MEDICINA.

Parte cientifica del acta de la Sesion del dia 24 de Julio de 1907,

El Dr. Pebn del Valle, di6 lectura 4 su trabajo de reglamento
intitulado: “La Instrospeccién involuntaria. Contribucién al es-
tudio de las ilusiones Je lo ya vivido.”

El Dr. Lépez Hermosa di6 también lectura al suyo, intitulado;

“Breves consideraciones acerca de la placenta previa, especial-
mente desde el punto de vista de su tratamiento.”
- Se abri6 nuevamente la discusi6n sobre el segundo tema de
concurso para 1907-1908, propuesto por el subseripto. ‘“Trata-
miento del cAncer de la mama,” quien manifesté6 que después
de la impugnacién que se habia hecho al tema, él no tendria
més que repetir la argumentacién que empled para fundarlo.
No habiendo quien hiciera uso de la palabra, se sujet6 4 vota-
ci6n y fué desechado por unanimidad.

El subscripto propuso en substitucién de él, este otro tema:
“Accidentes producidos por el uso del tabaco. Descripcion elinica
basada principalmente en observaciones personales. Medidas
-educativas y adinistrativas que deben tomarse para restringir
este uso.” Expuso sus argumentos sobre la importancia del te-
ma. Puesto 4 discusién, nadie hizo uso de la palabra. Sujeto 4
votacién, fué aceptado por unanimidad.

El Dr. Nifiez dib noticia de la sentida muerte del Profesor Sir
William Kingston, del Canad4, acaecida en Abril del corrien-
te aflo. No habiéndose recibido noticia oficial, el Sr. Presiden-
te acord6 fuera borrado simplemente de la lista. ‘

Secretario Primero,

R. E. Cicero.
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ACADEMIA N.DE MEDICIN A

Sesion del 31 de Julio de 1907 presidida por el Dr. Eduardo Licéaga.

LECTURA DE LOS TRABAJOS DE TURNO DE LoS DRES. SORIANO Y

MENDIZABAL Y DE UNO EXTRAORDINARIO DEL DR. GONZALEZ

- FABELA.—RECIBO DE LAS MEMORIAS PARA CONCURSO RELATIVO

AL TIFO.—INFORME REFERENTE A Los RESTOS DEL DR. MIGUEL

JiMENEZ. —NOMBRAMIENTO DE 30CI0S HONORARIOS Y DE S80CIOS
HONORARIOS CORRESPONDIENTES. ’

El Dr. Soriano ley6 su trabajo de turno, titulado: “Lavande-
rias chinas.” '

El Dr. Mendizdbal ley6 el suyo, titulado: “Breves considera-
ciones acerca de los coloides. Su importancia en la terapéutica
contemporinea.”

El Dr. Gonzdlez Fabela presentd uno extraordinario: “Impor-
tancia de la investigacién bactenologwa en la Ciudad de Me
xico para el diagndstico de la difteria.”

Con motivo de este Gltimo trabajo el Dr. Ramos hizo uso de
la palabra y expuso: Que estaba de acuerdo con el Dr. Gonzé-
lez Fabela; que efectivamente, tratdndose de la difteria, como lo
hace observar justamente Dieulafoy en su tratado de Patologia
Interna, la clinica no es suficiente en la mayoria de los casos
para llegar 4 un diagnédstico exacto, aun cuando sea cierto que
el gran clinico Trousseau rara vez se equivocaba en tales casos.
El trabajo del Dr. Gonzilez Fabela precisa con mucha clari-
dad la inconstancia de los sintomas més importantes. Pasa en
seguida 4 referir la historia de un nifio:que present signos cli-
nicos que hicieron pensar en la difteria al médico que lo trata-
ba y ordend fuera hecho un examen bacteriolégico, del que se
encarg6 el Dr. Gonzélez Fabela, quien obtuvo resultado ne-
gativo con relacién al Bacilo de Loeffler, no s6lo en uno, sino
en varios an4lisis. Sin embargo, al nifio se le notaron en la
convalecencia vértigos, diplopia, dilatacién pupilar y voe gan-
gosa, sintomas en suma que hacfan pensar en una parilisis



510 GACETA MEDICA DE MEXICO.

post-diftérica 4 pesar del resultado negativo de los exfmenes
bacteriolégicos. Con este motivo le fué llevado el enfermito.
Examinandolo cuidadosamente observé que no habia desvia-
ci6én de la tdvula, ni disfagia, ni paso de los alimentos de la
boca 4 la nariz y averigud por el interrogatorio de la madre
que el hifio desde pequefiito habia sido gangoso. No habfa por
consiguiente parilisis del velo del paladar. Pasando al examen
de los ojos pudo convencerse de que, en realidad, no habia di-
plopia, haciendo el estudio por. medio de los vidrios de color.
Que lo que si existia era una anisocoria, siendo la pupila iz-
quierda la de mayores dimensiones. Para examinar la acomo-
dacién, que era defectuosa, le instil6 cocaina y entonces obser-
v6 que la pupila izquierda se dilaté mucho més que la derecha,
la que lo hizo imperfectamente y en forma poligonal, demos-
trando la existencia de sinequias debidas 4 una antigua iritis
que ni siquiera se habfa sospechado; pues la aplicacién del mi-
‘dri4tico se hizo solamente, como se acaba de decir, para aver:-
guar el estado de la refracci6n, paralizando la acomodacion, y
resultando, por lo tanto, que no habfa dilatacion pupilar del
lado izquierdo como al principio se ereyd, sino estrechez debi-
da 4 sinequias del derecho. ‘ '

Jomo conclusién final de toda esta observacién, queda de-’
mostrada la importancia que tiene en todo caso.clinico el hacer
los exémenes completos y la ayuda que las ciencias auxiliares
prestan al diagnéstico, asi como también .los conocimientos
particulares de las especialidades. En el caso referido, la bacte- |
riologia habfa determinado elaramente que no se trataba de
difteria; vinieron sintomas, 6 quizi mejor, se apercibieron, que
hicieron vacilar, y entonces el examen més cuidadoso de éstos
y el oftalmoldgico, demostraron la exactitud del examen bacte-
riolégico. ,

La Secretaria di6 cuenta en seguida de haberse recibido eua-
tro memorias optando 4 los premios para los concursos sobre el
tifo, ofrecidos por el Supremo Gobierno. Pasaron dichas memo-
rias al Jurado previamente nombrado, para que rinda su dic-
tamen. ‘ o :

La Comisi6én encargada de velar por los restos del Dr. D. Mi-
guel Jiménez, para honrarlos debidamente, di6 cuenta de los
trabajos emprendidos hasta la fecha.
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Fué electo miembro honorario de la Academia el Dr. Emilio
R. Coni, de Buenos Aires, y correspondientes honorarios los
Dres. J. Magalhaes, de Rio Janeiro (Brasil), M4ximo Cienfue-
gos, de Santiago (Chile), Eliseo Cantén, de Buenos Aires (Ar-
gentina), José Scoserio, de Montevideo, Frantisco Almenaro
Butler, de Lima (Perd) y Gregorlo Araos Alfaro de Buenos
Aires (Argentina).

Ricarpo E. Cicero,

Primer Secretario.

HIGIENE PUBLICA.

Lavanderias Chinas.— Chinese Laundry.

Entre las importaciones humanas que han llegado 4 nuestras
playas, de las tierras del Sol Naciente, hallanse los sibditos de
la China, atraidos ya en ndmero respetable, por la fama que va-
mos adquiriendo del progreso material, y el desarrollo de nues-
tras ignotas riquezas; las compafifas colomzadoras, el comercio,
los individuos, los que no encuentran entre los suyos el bienes-
tar 4 que aspiran, vienen 4 esta México, antes tan calumniada,
y hoy tan ensalzada, merced 4 los lustros que contamos ya de
una era de paz, bajo cuya egida la actual generacién nace y se
desarrolla y crece sin haber conocido los horrores de una revo-
lucién de antafio.

Decfa que los hijos del Celeste Imperio llegan 4 nuestros puer-
tos y se esparcen en las ciudades, y en los campos, por desgracia
pocos, donde més se necesitan, y donde su constancia y su resis-
‘tencia para el trabajo serfan més provechosos. En México, en algu-
nas Estaciones de 'os caminos de fierro y en algunas otras ciudas
des, log chinos no se emplean eu cierta clase de artes 6 oficios don-
de pudiéramos admirar su estilo y las pinturas de sus filigranas.
No hay carpinteros, herreros, pintores, albafiiles, canteros, etc,;

han preferido ejercicios més paciﬁcos y que parecfan reservados
T, I11.—63.
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ACADEMIA N.DE MEDICIN A.

Acta mim. 2.—Sesién del dia 2 de Octubre de 1907,

PrESIDENCIA DEL SR. DR. JOoSE TERRES.

CORRESPONDENCIA.— D I18SC0USION SOBRE UN CASO PRESENTADO .POR
£L DR. HURTADO.—ASUNTO ECONOMICO.

A las 7 y 18 minutos se abri6 la sesi6n, ddndose lectura pri-
meramente al acta de la sesi6n ordinaria del 31 de Julio ante-
rior, y después al acta ndmero 1 del presente afio académico,
siendo aprobadas sin discusién.

El segundo Secretario di6 cuenta con las comunicaciones del
Instituto Médico Nacional y del Hospital Militar, en las cuales
nombraba sus representantes para la sesién solemne. De la So-
ciedad de Ingenieros y Arquitectos, en que se disculpan de no
haber nombrado Delegados por haber recibido tarde la invita-
cibn para ese acto. De la Academia Militar, comunicando sus
nuevos fancionaries. Ademés, una carta del Sr. Lie. D. Luis
Méndez, invitando 4 la Academia para asistir al acto de la so-
lemne entrega que haré la Academia de Jurisprudencia y Le-
gislacién del Diploma de Secie Honorario al Sr. Elihu Root. Se
manifestd el agradecimienteo. por esta invitaei6n, nombréndose
en comision & los Sres. Dres. José. Ram@s, Manuel Gutiérrez y:
Antonio A. Loaeza.

No babiendo eoneurride el Sr. Dr. Vergara Lope, 4 quien to-
caba lectura de turno, se eoncedi6é la palabra al Sr. Dr. Hurta-
do para wna comunicaeion.

Dr. Hurtado.—Quiero exponer . ustedes la historia de una
enferma que me remitié el Sr. Dr. Prieto, dek Consultorio Cen-
tral, y cuya historia juzgo de mucho interés, por le cual, y pa-
ra ofr las opiniones de mis comsocios, buscando ilustrar asi el
caso, lo expongo 4 la eomsideracion de Udes:

Be trata de una mujer de 23 afios, de talla mediana, remitiea;
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por el Sr. Dr. Alvarez al Consultorio Central. La enferma est4
enflaquecida, muy pélida, conjuntivas anémicas, con cierto tin-
te verdoso en la cara, el cual no llega hasta el tinte ictérico, vi-
vacidad en los ojos. Esta joven padecid en su nifiez escarlatina,
varioloide, y ademfs un infarto ganglionar en el cuello, del
cual no quedan trazas. Durante su juventud menstrub con regu-
laridad. Se cas6 hace un afio, y en este tiempo su matrimonio
ha sido estéril.

Refiere la enferma que hace 8 meses comenz6 4 notar que su
vientre se abultaba, no pudiendo recordar si crecia més de un
lado que de otro, y esto sin dolor, sin diarrea, sin pérdida del
apetito, sin calentura ni sudores; en suma, sin otra molestia que
ligeras palpitaciones; y asf continda hasta la fecha. Inspeccio-
nando 4 la enferma, lo que llama especialmente la atencién es
el abultamiento del vientre; no hay edemas en la piel. Obser-
vando el vientre, se nota muy abultado, sin venosidades miar-
cadas, se encuentran las cicatrices de punciones practicadas, una
tGltimamente por el Sr. Dr. Alvarez y con la cual extrajo como
dos litros de un liquido citrino transparente, y la otra se prac-
tic6 como dos meses atrds, sin que yo sepa los detalles del pro-
ducto extraido. La forma del vientre es la de los batracios, con
el mayor didmetro transversal y el extremo inferior del ovoide
més desarrollado. El hueco epigéstrico est4 borrado; repito que
no hay cabeza de medusa. Cicatriz umbilical deprimida. No
hay aumento de pigmentaci6n en la piel. La zona supra~umbi-
lical del abdomen se deprime 4 la inspiracién. Al palpar se no-
ta el abdomen tenso, siendo menor la resistencia en el epigastrio.
Por todas partes se advierte la sensacién de ola liquida en este
abdomen. Palpando con mayor cuidado, no puede advertirse
tumor alguno, ni aboyadura especial. Haciendo el tacto bima-
nual, se nota la matriz normal, con cuello de mujer estéril, c6-
nico y cerrado. Los ovarios un poco descendidos y sensibles. No
hay escurrimiento alguno. El higado se percute dificilmente
por impedirlo el liquido de la cavidad; pero no.creo esté creci-
do. El bazo lo encontré normal. Los intestinos no pude explo-
rarlos por quedar como si se dijera ocultos por el derrame.
Explorando el térax, pude advertir en la regién precordial es-
tremecimiento catario que se extiende hasta el esternén; el 4rea
precordial est4 normal, pero hay alguna aceleracién en los rui-
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dos. Yo no estimé alteracién especial que denuncie lesion car-
diaca. El pulso est4 un poco disminuido de tensién. Los pulmo-
nes estdn sanos, se percibe una respiracién limpia y de buena
intensidad. Hecho el examen de orina, arrojé 24 gramos de urea .
y 17 gramos de cloruro dée sodio por litro. Como el hecho de
esta enferma es muy importante bajo el punto de vista del diag-
néstico y prondstico, asi como bajo el de la Deontnlogia medlca
lo he relatado.

Tengo duda respecto del diagndstico, y ]ustamente para ser
ilustrado, repito, por los miembros de esta Academia, lo he re-
forido, y también he suplicado al Sr. Dr. Terrés se sirva exami-
narlo y darme su opini6én tan autorizada. Por mi parte, me in-
clino poco 4 pensar en la tuberculosis peritoneal, porque aun
cuando en las Clinicas alemanas se han descrito casos de tuber-
culosis hiimedas del peritoneo y 10 mismo ha hecho un Profe-
sor de Ginecologia de Barcelona, yo no tengo experiencia persos
nal acerca de ella, y, adem4s, no encuentro en esta enferma ni
calenturas, ni sudores, ni alteraciones tubergulosas del pulmon
Tampoco creo sea un cincer del peritoneo, porque los caracte-
res del liquido extraido vedan este modo de ver, pues en @l
siempre es sangufned-el derrame, y en este caso se ‘obtuvo un
liquido citrino y transparente por el Dr. Alvarez. Para aclarar
los hechos relativos 4 tuberculosis, consulto 4 Udes si deben
emplearse los modernos medios de diagnéstico, como la inyec-
cién de tuberculina y la oftalmo-reaccién. En el caso, veo peli-
groso el primer medio, por estar muy agotada la enferma, y
preferiria el segundo, que creo es menos peligroso. Adem4s, “”:
mo el médico asistente referido asegurd 4 la familia que no que-
daba otro recurso que el de una operacién, lucho con ella,  que
me exige proceda yo cuanto antes 4 efectuarla.

Como 1levo repetido, vacilo en el diagnoéstico, pues aun cuan-
do el liquido extraido fué citrino, casos hay de cincer velloso
que pueden compararse al actual; ademés, el Sr. Dr. Prieto, que
explor 4 la enferma antes que yo, cuando tenfa menos liquido,

‘me comuhica que sinti6 aboyaduras en este abdomen, lo cual
daria cierta probabilidad 4 un céncer. Sf entiendo que no exis-
te cAncer hepético, ni otro padecimiento de esta viscera. Tam-
poco padece el bazo, pues ya he dicho que es normal y la enfer-
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ma no ha salido de la Capital. No es cardiaca esta paciente como
ya también lo he manifestado.

Creo debe hacerse el examen de la cahgre para hacer la cuen-

“ta de los elementos figurados en ella, puesto que, en suma, es
una enferma coh ascitis y caquexia. La operaci6n, 4 mi juicio,
serfa muy ventajosa porque permitird explorar directamente
estos 6rganos, hasta tomar, v. g., un fragmento de higado, como
ya hice en un caso anélogo, para examinarlo histolégicamente,
y ademés, si fuera una lesién neopl4sica curaria muy probable-
mente con la toilette del peritoneo, como se verifica en hechos
de esta clase en el extranjero.

Dr. Terrés.—Me propongo estudiar préximamente 4 la enfer-
ma para formar mi opinién pues en este momento no logro te-
ner un juicio de ella.

Dr. Prieto.—Dificil es agregar una palabra 4 la magistral ex-
posicién hecha por el Sr. Dr. Hurtado; pero como yo vi 4 la
enferma cuando el derrame era menos abundante, pude en me-
jores condiciones sentir aboyaduras en la glandula hepética y
filoso el borde de ella. Si fuera tuberculosis 6 cdncer del perito-
neo, ademés de los datos revelados por el liquido de la puncién,
habria las alteraciones generales que son propias 4 estos padeci-
mientos y que no estarfan ya ocultos en todo el tiempo que lle-
va con su enfermedad, por lo cual més creo en un tumor fibroso
benigno. Esto puede aclararlo ciertamente la laparotomfa ex-
ploradora.

Dr. Manuell.—Creo realmente que esta enferma necesita ma-.
yor estudio, y cuando se haya efectuado, entonces debe discu-
tirse la intervenci6n quirdrgica. Creo pellgrosa la laparotomfa
exploradora, especialmente si se tiene en cuenta que esta enfer-
ma tiene un estremecimiento catario, lo cual se refiere 4 los
cardiacos, pues este signo no toca 4 ningdn tumor abdominal.

Dr. Hurtado.—Doy las gracias & los seflores que se han ocu-
pado de mi caso, y al Sr. Manuell le diré, que justamente, por-
que es dudoso y dificil, lo he trajdo en consulta 4-esta Academia.
No teniendo la préctica necesaria en las exploraciones de orden
médico, no serfa raro que falte el estremecimiento catario, y que
yo aplique este nombre 4 fenémeno anémico 1 otro, por esto
consulto al Dr. Terrés acerca de esto y 4 su opinién me atengo.
Ademés, si agotados todos los medios de exploracién y efectua-
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das las consultas con otros facultativos no se asegura un diag-
néstico, y por otra parte la familia de la paciente urge sea ope-
rada, creo es el caso de aplicar una laparotom{a de exploraci6n.

No habiendo quien use de la palabra 4 propésito de este asun-
to, se di6 lectura 4 una proposicién subscrita por el Dr. Cicero,
pidiendo se adjudique premio al Sr. Dr. Vergara Lope por sus
memorias del afio pasado.

El Sr. Presidente acuerda se cite especialmente 4 los socios
para este objeto y para tomar acuerdo respecto de los miem-
" bros que no completaron su asistencia el afio aterior, y habién-
dose anunciado los turnos de lectura, se levanto6 la sesibn, 4 la
cual concurrieron los socios: Cicero, Hurtado, Manuell, Prieto,
Terrés y el primer Secretario que subscribe

Dr. Loarza.

ACADEMIA N. DEE MEDICIN A

Acta nim. 3.—Sesion del 9 de Octubre de 1907.

PRESIDENCIA DEL SR. DR. JOSE TERRIES.

AsuNTos ECONOMI1008.—COMUNICACION DEL DR. CicgR0.—P6erU-
LA MALIGNA.—SU TRATAMIENTO POR LAS HOJAS DE NOGAL.—
Di1scusidN sOBRE ESTE ASUNTO.

. Alas 7y 12 minutos p. m., se abri6 la Sesién, ddndose lectu-
ra al acta de la anterior, que fue aprobada sin d1scus1on El se-
gundo Secretario ley6 las comunicaciones recibidas 4 saber: del
Hospital Militar y Consejo Superior de Salubridad entersndose
del cambio de mesa. De los Dres. Soriano, Bandera y Manuell,
agradeciendo los nombramiento de Administrador, Biblioteca-
rio y Segundo Secretaric respectivamente. Una carta del Sr. Dr.
Vézquez Gémez, acompafiando una memoria acerca del tifo, pa-

ra el concurso relativo, la cual le fué enviada 4 dicho sefior, jun-
T. I11.-67.
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das las consultas con otros facultativos no se asegura un diag-
néstico, y por otra parte la familia de la paciente urge sea ope-
rada, creo es el caso de aplicar una laparotom{a de exploraci6n.

No habiendo quien use de la palabra 4 propésito de este asun-
to, se di6 lectura 4 una proposicién subserita por el Dr. Cicero,
pidiendo se adjudique premio al Sr. Dr. Vergara Lope por sus
memorias del afio pasado.

El Sr. Presidente acuerda se cite especialmente 4 los socios
para este objeto y para tomar acuerdo respecto de los miem-
" bros que no completaron su asistencia el afio aterior, y habién-
dose anunciado los turnos de lectura, se levant6 la sesibn, 4 la
cual concurrieron los socios: Cicero, Hurtado, Manuell, Prieto,
Terrés y el primer Secretario que subscribe

Dr. Loarza.

ACADEMIA N. DEE MEDICIN A

Acta ndm. 3.—Sesion del 9 de Octubre de 1907.

PRESIDENCIA DEL SR. DR. JOSKE TERRKS.

AsuNTos ECONOMI1008.—COMUNICACION DEL DR. Ci¢gR0.— P6erU-
LA MALIGNA.—SU TRATAMIENTO POR LAS HOJAS DE NOGAL.—
Di1scusidN sOBRE ESTE ASUNTO.

. Alas 7y 12 minutos p. m., se abri6 la Sesién, ddndose lectu-
ra al acta de la anterior, que fue aprobada sin d1scus1on El se-
gundo Secretario ley6 las comunicaciones recibidas 4 saber: del
Hospital Militar y Consejo Superior de Salubridad entersndose
del cambio de mesa. De los Dres. Soriano, Bandera y Manuell,
agradeciendo los nombramiento de Administrador, Biblioteca-
rio y Segundo Secretaric respectivamente. Una carta del Sr. Dr.
Vézquez Gémez, acompafiando una memoria acerca del tifo, pa-

ra el concurso relativo, la cual le fué enviada 4 dicho sefior, jun-
T. T11.—67.
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tamente con una carta desde Espafia. Como lleg6 fuera de opor-
tunidad, as{ se comunicar4 al interesado. Una atenta excusa
del Sr. Dr. Ramos para no poder desempefiar el cargo de miem-
bro de la comisién de Estilo. Preguntada la Academia si acep-
ta esta renuncia, contesté por afirmativa, y se acordd llamar al
Primer Suplente de dicha comisi6n. El Sr. Dr. Jests Sénchez, .
se disculpa en atenta carta, de no presentar su lectura de tur-
no. El Presidente pregunté si habfa algiin socio que deseara ha-
cer alguna comunicacién cientifica
Dr. Cicero.—Voy 4 tener el honor de referir en esta Acade-
mia un caso cuya importancia es grande, por tratarse de un pa-
decimiento raro en esta Capital, y también por otras circuns-
tancias, como luego se verd. Anoche despertaba interés en la
Sociedad de Medicina Interna cuando lo relaté. Ultimamente
se present6 4 mi consulta un hombre de la clase humilde, que
me dijo ser cargador, y el cual pensaba que su padecimiento se-
debfia al piquete de un animal verificado el 28 del mes proxi-
mo pasado. El padecimiento consistia en una inmensa infiltra-
cién del cuello, que estaba rojo, tenso, doloroso y en el centro
de esta inmensa placa existfa una escara negra perfectamente
caracterizada. No existfa entonces vesicula en el centro de esta
escarda. Tenfa, ademés, 38 grados de temperatura, dispnea, dis-
fagia y malestar general. Inmediatamente pensé en que se tra-
taba de un caso de puistula maligna, y aun interrogué minucio-
samente al enfermo acerca de si al descargar bultos en la Hsta-
taci6n del Ferrocarril, que es donde &l trabaja, no habia recibi-
do piquete, lo cual no pienso por haber acarreado tnicamente
maletas de pasajeros. Encareci 4 este paciente la necesidad de
ir 4 un Hospital, pues eran muy escasos sus recursos. Al dia si.
guiente, fuf llamado 4 su habitacién, que estaba, por cierto, en
. pésimas condiciones, en una casa de vecindad de las més desa-
seadas; ahi me encontré con la infiltracién edematosa aun rués
extensa, llegaba 4 la base del cuello é invadia el pecho, la esca-
ra de aspecto sanioso, y tenfa en derredor, no vesiculas, sino ver-
daderas flictenas. Lo que més llam6 mi atencién, era el ede-
ma. Por mi parte, nunca lo he visto mayor, era muy particu-
lar el aspecto de la cabeza como sostenida en un inmenso cue-
llo con la forma de cono truncado de baseinferior. El malestar
habfa aumentado, la dispnea y disfagia eran mayoresy la tem-
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peratura de 40 grados. Con todo lo anterior, mi diagndstico de
plstula maligna, era indudable. Ademéas, el enfermo recordd
haber estado el dfa en que recibi6 el piquete, en una curtidu-
rfa, lo cual da mayor probabilidad al diagnéstico. Vino, enton-
ces para mi la dificultad para el tratamiento de este individuo,
cuyas pésimas condiciones de habitacién y recursos ya he sefia-
lado. No me parecia por estas causas, oportuno proceder al tra-
tamiento més aconsejado, que darfa en él, como en otros, buen
resultado, es 4 saber, el termo—cauterio Losinconvenientes eran
Jos indicados, y ademés el desaseo del enfermo, por lo cual
tampoco pensé en las inyecciones de 4cido fénico, 6 en las yo-
dadas, etc. Vino entonces 4 mi recuerdo un hecho, de pdstula
maligna que me relat6 el Dr. Alfaro, y el cual fué tratado ha-
ce afios con éxito en el Hospital de Jesds, por la aplicacién de
hojas de nogal machacadas, recordé también que un préetico
antiguo, Nelaton, también recomendaba el medio. Con grande
desconfianza y més bien obligado por las circunstancias que no
me permitfan otro tratamiento, recomendé el uso de las hojas
de nogal en este enfermo. La madre que no las encontré fres-
“cas, con muy buen sentido las aplicd en cataplasmas, previa coc-
ci6n. Al dfa siguiente el enfermo ya no se quejaba, se vefa in-
diferente, hecho que atribufa 4 la misma enfermedad. El estado
local y el general eran idénticos. Se persever6 en la aplicacién
de las mismas hojas. Al tercer dfa la temperatura descendid,
era de 38°5’, la distagia y la dispnea un poco menores. An te-
m{ que esta baja de temperatura, y la ligera aparente mejorfa,
fuesen los precusores de la hipotermia en que mueren estos pa-
cientes; por fortuna no fué asf, pues al otro dia el edema habia
disminuido, el estado general mejord considerablemente y la
temperatura era de 38°, la dispnea casi nula y perseverando con
la medicina, al quinto dia de enfermedad, el edema .desapa-
reci6 completamente, y el individuo estaba curado. Vino enton-
ces para mi esta duda? El enfermo se alivi6 expontineamente
6 por la aplicacién de las hojas de nogal? Refiriendo el hecho
al Sr. Dr. Duque de Estrada, me mostr6 la obra de Duplay y
Reclus que trata este medio, y también hace constar que de
tiempo atrds lo preconizaba Nelaton. Igualmente me hizo co-
‘nocer la estadistica de Rafael, quien cita 77 observaciones de
pustula tratadas por este medio con 73 curaciones, estadistica
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que me parece bien elocuente. Broque, habla suscintamente de
este,medio curativo. En la Sociedad de Medicina Interna, el Sr,
Dr. Ulrich nosreferia ayer su amplia experiencia sobre el parti-
cular en la ciudad de Ledn, en donde el padecimeinto es muy
frecuente, y all4 es comdn cauterizar con un clavo el centro de
la pdstula, y luego aplicar las cataplasmas de hojas de nogal, con
éxito. iTambién se aplica la pasta de nuez fresca molida. Tanto
que los nifios de all4 guardan las nueces que asi vienen 4 sus
manos para cuando sean precisas. El Sr. Dr. Hurtado, que ayer
se ocupb de mi hecho, creia necesario hacer una experimenta-
cién rigorosa para concluir algo en este asunto. Extra Sesion el
Dr. Ulrich nos decfa que ya estaba hecha en Lebn esta experi-
mentacién, puesto que morfan las personas que no usaban el
nogal en su tratamiento.

Dr. Hurtado.—Me parece muy importante el hecho relatado
por el Dr. Cicero; anoche hice algunas observaciones 6 més bien,
manifesté mis dudas cuando lo relaté 4 la Sociedad de Medici-
na Interna; pues aun cuando nuestra experiencia en el asunto
es escasa, por serlo la enfermedad, me ocurri6 decir, desde lue-
go, que en ésta, cuando es muy intensa la accién local, lo es po-
co la general, lo cual viene en abono de las ideas modernas en
este orden de infecciones. Procuré ilustrarme leyendo los estu-
dios modernos sobre el particular, y as{ he leido la sinopsis de
Cavaret y la monografia de Beansson, en estos notables traba-
jos consta, desde luego, la naturaleza microbiana del padeci-
miento, y ademés se expone claramente que hay hechos graves
y benignos. Se demuestra, también, que unos animales el borre-
go por ejemplo, estd muy predispuesto para esta enfermedad, los
cuyes y conejos lo son mucho més, en cambio, el perro es refrac-
tario 4 esta infeccibén. Seestudia en ellos la bacteridia descubier-
ta por Davaine, quien le di6 su nombre, y al lado del eminen-
te Dr. Pasteur, hizo numerosos trabajos acerca de ella. Esta dl-
timo sabio perfecciond los estudios, demostrando la poca resis-
tencia de la bacteridia 4 ciertos medios v.g., la luz. Determiné
también, cémo ademés de la pdstula y del edema, se atacan los
ganglios en los casos de gravedad. Este detalle. falt6 al hecho
del Dr. Cicero, pues ni anoche ni hoy lo menciond, y aun cuan-
do en este momento me indica por sefia afirmativa que existi6, .
insisto en la importancia del signo para juzgar de la gravedad
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del caso. Los bacteriologistas han demostrado también, que la
bacteridia muere 4 50 grados arriba de 0.y en cambio resiste por
mucho tiempo, 4 temperaturas muy bajas como lo son 110 gra-
dos bajo 0. El 4cido fénico en solucién de 90 por ciento mata
la bacteridia en 10 minutos. La bacteridia atraviesa la placen-
ta, y ademés hoy se sabe que obra este germen por sus toxinas
y no como bacteria an si. Hago estos recuerdos bacteriolégicos
para que se vea cuan complexo es resolver el modo de accién
de las hojas de nogal, pues aun cuado el Dr. Ulrich dice que en
Ledén mueren los que no las usan, debe precisarse como produ-
cen su buen efecto. Quizd la humedad puede explicarlo. En
suma, es la bacteriologfa & quien toca aclarar estas dudas, serfa
de desear que se encareciera la importancia de estos problemas
4 las regiones en donde el padecimiento es frecuente.

- Dr. Cicero. —Debo aclarar lo relativo 4 la existencia de gan-
glios en mi enfermo, 4 lo cual hace alusién el Dr. Hurtado. Co-
mo lo manifesté, el edema y la infiltraci6n eran considerables,
y no podfa palparse y obtener conocimiento absoluto de ellos.
Encontré, si, uno muy desarrollado 4 la izquierda del cuello;
pero era seglin se me asegurd anterior 4 esta enfermedad.

Dr Gonzdlez Uruefia.—Deseo insistir en un punto 4 propési-
to de este importante asunto. La estadistica ha demostrado que
los enfermos de pistula curan expontdneamente en una propor-
ci6n cuando menos del 50%. Podria ser esta la explicacién de
éxito de las hojas de nogal, como también del empleo de la hi-
pecacuana y unguento doble, recomendados con entusiasmo
" anélogo; pero no seria raro que todo esto sea de accién nula, y
que se trata de curaciones expontineas. Adem4s est4d demostra-
do que, cada vez que se haga el diagnbstico oportunamente, se
debe sin pérdida de tiempo, cauterizar vn sitw la pastula, y -no
debemos recomendar los otros medios que pueden hacernos per-
der un tiempo precioso, para el empleo del medio citado, Gnico
que recomienda la ciencia y la experiencia en estos dfas. Qui-
z4 en casos excepcionales como en el del Dr. Cicero, que llegue
muy tarde 4 nuestras manos, 6 en los que la pobreza 4 otra cir-
cunstancia hagan imposible el tratamiento clésico, pudiera ocu-
rrirse por excepcidn & otros medios curativos.

Dr. Godoy Alvarez—Como yo ejerci en Querétaro, en donde
es frecuente el padecimiento, debo referir que se emplean. en
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aquella ciudad con buen éxito las hojas de nogal en aplicacio-
nes locales, aun en casos graves, yo vi salvarse enfermos aun
con estados febriles alarmantes. No obstante, cuando los casos
llegaban 4 nuestras manos, haciamos siempre una cauterizacién
profunda en la pistula 6 en la escara, y luego se aplicaban las
cataplasmas de hojas de nogal; en estas condiciones sélo recuerdo
dos muertos.

Dr. Cicero.—Hago notar & Ustedes, como yo lo he indicado,
que no hice yo cauterizacién por ser extensisima la zona edema-
tosa, y ademis ser el cuello el sitio del padecimiento que tantos
peligros ofrece, ademés de las pésimas condiciones sociales del
paciente.

Se di6 lectura 4 la propuesta que suscriben numerosos miem-
bros de la Academia para que el Sr. Dr. D. José Olvera sea nom-
brado miembro honorario de la Corporacién. Se har la cita es-
pecial que prescribe el reglamento. Se mandé pasar 4 la Comi-
si6n de reglamento una mocién para que se acuerden diplomas
con los nombres de los académicos muertos, 4 las personas que
més se distingan con sus trabajos en cad: afio, haciéndoseles la
entrega en la Sesi6n solemne.

Dr. Loarza.

GIN ECOILOGIA.

Dos casos de mimectomia abdominal durante la prefiez.

Sabido es que los tumores del dtero 6 de los anexos pertur-
ban la yestacion, producen frecuentemente el aborto y son cau-
sa de distocia; los fibromiomas numerosos 6 de cierto volumen
llevan al méximo estas perturbaciones y los dos casos que paso
4 referir son prueba irrefutable de ello.

El primero de Julio del afio préximo pasado, ingres6 al Pa-
bellén Gonzélez Echeverria, del Hospital General de esta Oiu-
dad, ocupando la cama ndm. 29, la Sra. Virginia Negret 3, de
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guiente, que la fuf 4 ver, ya habfa dado 4 luz una nifiita robus-
ta, perfecta y sana, habiéndose hecho una aplicacién de Forceps
por el médico interno Dr. Villafuerte, que estaba de guardia.
Habian transcurrido cuatro meses y cuarto de la miomectomia
y cinco de su ingreso en el Pabellén Gonzélez Echevarria.

Hoy vienen 4 este recinto la madre y la hija para rendir cul-
to 4 la ciencia, y manifestar piblicamente su gratitud 4 la Be-
neficencia del Supremo Gobierno y de D. Angel Gonzélez Eche-
varria, 4 cuyas fundaciones pias deben la salud y la vida.

México, Julio de 1906.

J. VILLARREAL.

ACADEMIA N. DE MEDICIN A.

Acta niim. 4.—Sesion del dia 16 de Octubre de 1907.

PRESIDENCIA DEL 8R. DR. JOSK TERRES,

- AsuNTos ECONOMICOS.—(CONTINGA EL ESTUDIO DE UN CASO PRE-.
SENTADO POR EL DR. HURTADO. QUISTE ABDOMIKAL.

Se dib cuenta con las comunicaciones siguientes: de los Sres.
Dres. Mendizébal y Noriega, aceptando sus respectivos nombra-
mientos de Miembros de la comisién de estilo. Otro de la Secre-
~ tarfa de Instruccién Piblica, acusando recibo de los folletos rela-
tivos 4 las conferencias antituberculosas del Sr. Dr. Terres. Una
del Sr. Dr. Mejia, dando gracias por - haberse aceptado que él
continde en calidad de Socio Titular. La hoja relativa al tiempo
probable en el presente mes, de la Secretaria de Fomento, todas
las cuales pasaron al archivo. Ademé4s se recibieron invitacio-
nes del Comité organizador del 5° Congreso Médico Pan—Ame-
ricano, que se reuniri en los primeros dias de Agostoen la ciu-
dad de Guatemala, el pré6ximo afio de 1908. Estas invitaciones
gse acordd fuesen repartidas 4 los Sefiores Académicos.
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No habiendo trabajo de turno por tocar el dfa de hoy, al Sr.
Dr. D. Alejandro Uribe, cuyo sensible fallecimiento lamenta
esta Academia, se pregunt6 si algin miembro deseaba hacer uso
de la palabra para algtn asunto cientifico.

Dr. Hurtado.—Al hacer en esta noche uso de la palabra, es
porque deseo completar la historia de la enferma, acerca de la
cual me ocupé en aiguna sesién anterior, la cual enferma, como
bien se recordari, estaba pendiente de diagndstico. Debe tener-
se presente que se trata de la paciente extenuada, pélida, con
vientre desarrollado, cuya historia consta detallada en acta de
esta Academia, y la cual tenfa vientre ovoideo, con el mayor
extremo inclinado al hipocondrio derecho: que tenfa una clara
ola liquida por todo el abdémen y acerca del cual el tacto bi-
manual nada claro me ensefiaba, pues atin la matriz era diffcil
de sentir en este abdomen tan tenso. De esta enferma aseguré
no era cardiaca, y pedi al Sr. Terrés la estudiara y se sirviera
darme su autorizada OplnlOI] asi lo hizo este Sefior, aunque no
complet() el estudio por circunstancias especiales, y ahora le rue-
go se sirva indicarnos el resultado de su estudio.

Dr. Terrés.—Accediendo 4 los deseos del Dr. Hurtado, voy 4
repetir delante de esta Academia lo mismo que en lo particular
le he manifestado 4 dicho Sefior. Por desgracia no me fué da-
ble completar el estudio de tan importante caso, por haber sa-
lido en esa semana dos dias de esta Capital, y como urgfa . ope-
rar 4 la enferma, asf lo ejecuté el Sr. Dr. Hurtado, antes de que
yo hubiese terminado mi estudio. No obstante, pude asegurar-
me de los hechos siguientes, segin los datos que en detalle
constan en la historia, que de esta enferma escribi6 el’alvmno Je-
sds Labastida. Desde luego puedo afirmar que no era cardiaca,
hecho sefialado desde el principio por el Sr. Hurtado, pues si
bien es cierto que el corazén estaba desviado hacia arriba, el
hecho quedaba explicado por el aumento de la presién abdomi-
nal y el noble desarrollo del propio abdémen, cosa que se corro-
bora atin, cuando se recuerda que la sonoridad pulmonar tam-
bién estaba claramente elevada como si los 6rganos tordxicos
estuvieran empu_)ados hacia arriba, por el higadoy el dia-
fragma.

En el abdomen, s{ pude averiguar que no hab{a asitis, llegando

T. ITL.— 69.
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4 concluir que el liquido ah{ existente estaba enquistado, lo cual
me hizo afirmar que, 6 era un quiste 6 un pseudo—quiste. Y es-
to por las razones siguientes: el desarrollo del abdomen no era
simétrico, sino que tenfa mayor extensién 4 la derecha, marcén-
dose ah{ claramente el abovedamiento; no exist{an venas super-
ficiales, como bien lo dijo en esta Academia el Sr. Hurtado.
‘Ademés la matitez existente en este abdomen se continuaba ha-
cia arriba y 4 la derecha hasta confundirse con la hepética, en
tanto que abajo y 4 la izquierda habia sonoridad hasta cerca de
la fosa iliaca de este lado. Me falté hacer una punci6n para ex-
traer liquido y hacer su exawmen, lo cual hubiera ilustrado el
‘diagnoéstico ;pero habiendo urgido, repito, al Sr. Hurtado, hacer
la intervencién, no pude avanzarlo més de lo ya expresado, quls-
te 6 pseudo—quiste abdominal.

Dr. Hurtado.—Doy las gracias al Sr. Terrés por los juicios
que acaba de emitir, y declaro que el Sr. Terrés realmente sos-
tuvo su diagnéstico de quiste. Yo no lo aceptaba, porque en
mi examen bimanual nada encontré que revelara este padeci-
miento, lo cual me fué impedido por el gran desarrollo de este
vientre, y también me indujo al error la clara sensacién de ola
liquida en todo él. Tampoco ocurrfa 4 la puncién que me indi-
caba el Sr. Terrés por reusarlo claramente la enferma que
s6lo deseaba operarse, y adem4s porque ya habia sido puncio-
nada, y se sabe que los caracteres del liquido cambian con las
repetidas punciones. Después he comprendido que, analizando
bien algunos datos que luego diré, pude haber llegado al diag-
noéstico del caso; pero antes debo consignar que el Sr. Dr. Fran-
cisco. Alvarez, que remitié la enferma para operarla en el hos-
pital, hizo el diagndstico de quiste del ovario. En cambio, el Dr.
Serrano que efectud la primera puncién y que extrajo un liqui-
do claro, enteramente incoloro, igual al agua, diagnostic6 cirro-
sis hepatica. En la segunda puncién hecha por el Dr. Alvarez,
se extrajo un liquido amarillento, sin sedimentos, algo albumi-
noso. Yo debi pensar, dados los caracteres del liguido incoloro,
que tenia que venir del para—ovario 6 de un quiste hid4tico,
pues al que proviene de ellos se le asignan esos caracteres, y co-
mo el quiste hid4tico es padecimiento muy raro entre nosetros,
pude haber sido conducido al diagnéstico real, pensando que:el
cambio de color del liquido extraido por el Dr. Alvarez. debfa
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existir, dadas las transformacicnes que experimenta cuando se
punciona varias veces.

En el caso fuf desviado también por el enorme desarrollo
del quiste, pues habitualmente son como una cabeza de feto, y
este es mayor que una de adulto, adem4s la lentitud del pade-’
cimiento fué nueva causa de error, pues se recordari que data
de 5 afios atrie, habiéndose exacervado en los dltimos 2 afios,
en que es casada, fué también motivo de mi equivocacidn. '

Asf las cosas, resolvi operarla no aceptando la raqui-anes-
tesia por el grado de agotamiento de la enferma, en cuyo esta-
do no tengo experiencia personsal de ese medio de anestesia, y
dado el desalojamiento tan sensible del corazén, cuyo modo de
funcionar en este caso crefa peligroso, preferi el cloroformo usa-
do gota 4 gota, con muy buena prudencia y expedicién por mi
practicante. En estas condiciones practiqué una incisién de 5
centimetros, abajo de la cicatriz umbilical, una vez que hube
abierto la cavidad abdominal y la peritoneal, apareci6 un quis-
te con sus caracteres propios, procuré puncionarlo, no logrando-
lo en un principio porque tenia un trocar con poca punta, cam-
biando el cual, obtuve cerca de 20 litros de un liquido claro y
quistico. Entonces prolongué hacia arriba la incisién hasta te-
nerla de 10 cent{metros, introduje después mi mano, y pude
sentir entre otras cosas el higado terso, liso, sano, rechazado ha-
cia arriba Gnicamente. Luego enuclié sin dificultad el tumor &
hice un pediculo bastante ancho de 8 centimetros en el para—
ovario, terminando asf con toda felicidad la intervencién con
el acortamiento del ligamento derecho por haber encontrado
una latero—versién del dtero. Tengo el gusto de presentar 4 Uds.
la pieza extraida y se ver4, es mayor que una cabeza de adulto,
lo cual es muy raro.

La pieza anatémica es circulada en el salén. ‘

La intervencién fué muy feliz, hoy tiene la enferma 3 dfas
de operada, la temperatura desde el primer dia es de 36,2. Su
pulso esde 62 4 64 en un minuto, el corazén recupera su fuerza y
localmente no ha tenido molestias, todo hace preveer que se tra-
tard de una primera intencién. Cuando sane por completo co-
mo lo espero, tendré el gusto de presentar la enferma, asf como
el examen histolégico de los fragmentos de la pieza anatémica
presente. Agrego por Gltimo, que, el examen de la sangre prac-
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ticado_por el Dr. del Bosque, denuncié solamente una leucoci-
tosis ligera, y el mandado hacer por el Dr. Terrés, acus6 ligera
rebaja en la hemoglobina.

Dr. Prieto.—Deseo insistir en que fijemos la atencién en este
hecho del Dr. Hurtado, pues él nos trae varias ensefianzas muy
importantes. Sea la primera, las dimesiones inusitadas del quis-
te, pues aun cuando el Dr. Ulrich me ha comunicado que en
las numerosas autopsias que él ha hecho, lleva vistos 2 quistes
de esas dimensiones, no quita esto su rareza al hecho. Ademéis
es muy hotable el deterioro que presentaba esta enferma en su
estado general, cosa que no es frecuente en los quistes para—ové-
ricos, y esto hacfa preveer la posibilidad de un padecimiento
més importante, sobre todo, si se notaba el contraste de ese de-
terioio con el buen estado de las funciones de todos los 6rganos,
y aunque el examen histolégico que nos ofrece presentar el Sr.
Dr. Hurtado, aclararfa los hechos respecto & la constitucién de
la pared, no por esto debemos, en el porvenir, estar menos aler-
ta para casos semejantes, y es la mejor ensefianza que nos deja
este importante hecho.

Dr. Hurtado —Ya ofreci traer el resultado del examen histo-
16gico, pues debo decir que leyendo la literatura médica sobre
este particular llevo inquirido que: existen celdillas metatipicas
en los quistes para—ovéricos, lo cual, en caso de existir en &ste
hecho explicarfa el agotamiento de esta enferma. Si no se en-
cuentran, la explicacién del agotamiento de la enferma sube de
dificultad, y pudiera quizé pensar que destruyesen el dinamis-
mo circulatorio en su equilibrio funcional, 4 causa del ehorme
desarrollo del tumor, trajera como consecuencia el marcado de-
terioro de la enferma.

No habiendo quien usara de la palabra acerca de este asunto
ni para otro de indole cientifica, se concedi6 la palabra 4 la Co-
misi6n de Reglamento para leer su dictamen. El Sr. Dr. Mon-
tafio leyd el breve juicio que la comisidén citada formd acerca
del asunto que se tiene en estudio.

Dr. Terrés.—Hago notar 4 la Academia, que la fracei6n 1%
del art. 64, pide un dictamen de cierta extension, y autoriza 4
la Comisién de Reglamentos para que, si acepta una idea la mo-
difique en la forma que estime conveniente. Ademés ya existe
jurisprudencia sobre el particular, pues en 1889 yo mismo que
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formaba, entonces, parte de esa comisién, procedi de este modo.

Por tanto, ruego 4 la Academia se sirva aceptar el trimite de
la mesa, para que vuelva el asunto 4 la comisién, y esta se sir-
va presentar modificada la proposicién, en caso de aceptar laidea,
6 modificindola como eila estime mejor,

Preguntada la Academia en votacién econémica, si acepta es-
te trimite, contest6 por la afirmativa.

Dr. Vergara Lope.—Dos motivos me obligan 4 usar de la pa-
labr4, sea el primero, disculparme delante de esta Respetable
Jorporaci6n por no haber presentado mi lecturareglamentaria,
lo cual me fué impedido por un grave cuidado de familia; pero
préximamente 1o presentaré; y el segundo, es dar las més cum-
plidas gracias 4 esta Academia por el especial favor que me con-
cedi6, premiando mis trabajos del afio pasado, seglin comunicd
la Secretaria. Sin falsa modestia hago constar que, yo escuché
aquf trabajos muy superiores’'4 los mios, motivo por el cual,
quedo adn més agradecido 4 la bondad de esta Corporaci6n pa-
ra conmigo y respeto su fallo.

Dr. Montaiio.—Hago presente 4 la Mesa, estd pendiente de
segunda lectura y votacién la propuesta de Socio Honorario en
favor del Sr. Dr. O vera.

Dr. Loagza.

GIN ECOLOGIA.

Observacién de quiste hemdtico de los ovarios y salpingitis hemo-
rrdgica 6 hematoma de ambos conductos tubarios, con integridad
del titero.—~adherencias muiltiples peritoneales con el intestino y
el homento; teniendo como causal probable lesiones de los capila-
res de la arteria tubo—ovdrica. - Lesion lenta en su desarrollo y
marcada por su cardcter poco agudo.—Curacién completa de la
paciente por extirpacion completa de los érganos genitales.

Margarita Flores, natural de San Luis Potosi, de 40 afios de
edad, casada y de oficio lavandera, tuvo su primera menstrua-
cién 4 los 16 afios, sin dolor ni molestia alguna, habiendo du-
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Acta ntim. 5.—Sesion del dia 23 de Octubre de 1907

PRESIDENCIA DEL 8R. DR. JOSE TERRES,

TRABAYO DEL SR. MATIENZO “DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA - TU-
BERCULOSIS POR LA OFTALMO—REACCION.—DIscUSION DE fL.—
Discusi6N RELATIVA AL DictaAMEN DE LA ComisidN pe Hi-
GIENE SOBRE VACUNA.

A las 7 y 22 minutos se abrid la Sesi6n, leyéndose el acta de
la anterior que fué aprobada sin discusién. :

Se di6 cuenta con una comunicacién del Sr. Dr. Olvera en
que da las gracias por su nombramiento de Socio Honorario,
y con una comunicacién de la Secretaria de Instruccién Pdbli-
ca y Bellas Artes, asf como una de la Escuela N. de Medicina
en las cuales acusan haberse enterado de la nueva mesa direc-
tiva.

No estando presente el Sr. Dr. Villada 4 quien correspondia
la lectura reglamentaria, el segundo Secretario di6 lectura 4 un
trabajo extraordinario mandado por el Sr. Dr. Matienzo, de
Tampico, titulado: “Diagnéstico precoz de la tuberculosis por
la oftalmo-reaccién.” Se puso 4 discusién.

Dr. Hurtado.—El trabajo que hemos escuchado es muy co-
rrecto como todos los que pertenecen al Sr. Dr. Matienzo, y los
importantes resultados alcanzados por este sefior, deben animar-
nos en estas labores. En esta ciudad no tenemos atdn experien-
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cia acerca del asunto; por mi parte sé que el Sr. Dr. Juan Pe6n

del Valle sigue en este momento en el Hospital de Mujeres de-

mentes, experiencias muy serias sobre esto, y bien pronto espe- .
ro nos daré 4 conocer estos trabajos.

Segun lo que yo he leido sobre el partlcular, el medio de ex-
ploracién en el ojo no es enteramente inocue. Debe tenerse es-
pecial cuidado con el estado oftalmolégico del sujeto, pues au-
menténdose la tensién ocular por la inyeccién de la tuberculi-
na, no debe usarse cuando haya glaucoma 6 conjuntivitis de
repetici6n, en tal virtud se debe no prodigar el medio explora-
torio, tanto més cuanto que no es patognomoénico.

Teniendo en cuenta los hechos referidos y con toda la pru-
dencia necesaria, me propongo ensayar la oftalmo-reacciéon en
casos de ginecologia, porque tiene en ellos 4 veces verdadero in-
terds y gran dificultad el diagnéstico de tuberculosis, cuando se
supone este padecimiento. Es para mi el momento de usar la
oftalmo-reacci6én, pues aplicarla en un tetdnico 6 en un pald-
dico, s6lo puede explicarse por el gran entusiasmo que un me-
dio nuevo como éste suele despertar en los observadores.

No habiendo otra persona que usara de la palabra acerca del
trabajo del Sr. Matienzo, se pregunt6 si habfa alguna comuni-
cacién cientifica, y como nadie usara de la palabra, ésta fué con-
cedida 4 la comisién de reglamento, para leer el dictamen pen-
diente. El Sr. Dr. Montafio hizo esta lectura.

El Sefior Presidente declaré quedar de primera lectura y se
har4 la cita correspondiente para discutir ese dictamen.

Se concedib el uso de la palabra 4 la Seccién de Higiene para
que leyera su dictamen 4 propésito del trabajo del Sr. Dr. Ma-
nuell.

Dr. Soriano.—Aun cuando mafiana dfa 24 expira el plazo de
que puede disponer la Comisién dictaminadora, y ademés la
Seccién de Higiene no se encuentra integra por estar de viaje
dos de sus miembros, no obstante, la mayorfa de ella presenta
hoy el dictamen, por si esta Academia desea escucharlo.

Dr. Terrés.—El plazo-fijado por el reglamento expird ya ha-
ce tiempo, y 4 este propdsito se han dirigido comunicaciones 4
la Comisién dictaminadora; pero como es un asunto de secun-
dario interés, no se ha dado cuenta 4 esta Academia. En tal
virtud, tiene la palabra la Comisién para leer su dictamen.
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Dr. Monjards.—Tengo el dictamen relativo en mi poder y si
la Academia lo determina, estoy dispuesto 4 darle lectura, aun
cuando también creo que el plazo concedido por el reglamento
expira mafiana 24, pues los dos meses de vacaciones de esta Aca-
demia deben descontarse. Estando ausentes los Srs. Dres. Licéa-
ga y Orvafianos, miembros de la Seccién de Higiene, encuentro
conveniente esperar su presencia para verificar la lectura.

Dr. Terrés.—No son procedentes las razones que da el Sr. Dr.
Monjarés para transferir la lectura del dictamen. Debe la Acade-
mia recordar que el trabajo del Sr. Dr. Manuell tiene fecha 8 de
Mayo de este afio, y de entonces ac4 han pasado de sobra los tres
meses del reglamento, no habiendo en él cldusula que descuen-
te las vacaciones al contar este plazo. Adem4s, si por ausencia
de los miembros se difiere la lectura, esto seria muy largo, pues
el Sr. Dr. Orvafianos sale de los Estados Unidos rumbo 4 Euro-
pa. Por otra parte, en todo el tiempo transcurrido, tanto é1 como
el Sr. Dr. Licéaga habrin emitido su parecer, y estando subscri-
to el dictamen por la mayorfa de la Comisién, debe leerse.

Dr. Monjards—Yo siento diferir de la opinién del Sr. Pre-
sidente respecto al tiempo transcurrido, pues 4 mi sentir se de-
ben descontar las vacaciones como en todo plazo se toman en
consideracién los dfas ttiles. Si nos hubiéramos cefiido al modo
de contar el tiempo, que hoy gufa al Sr. Presidente, este dicta-
men debi6 leerse en una Sesién extraordinaria en el perfodo de
vacaciones, la cual no fué citada por el antérior Presidente.
Adems, las experiencias y observaciones que se han necesitado
para este dictamen son largas, demandan mucho mayor tiempo -
que el concedido por el reglamento, por todo lo cual deseo ofr
el parecer de la Academia de si debo leer 6 no el dictamen.

- Dr. Terrés.—No esté 4 discusién el trimite de la mesa, y por
lo mismo es preciso reclamarlo para no hacer la lectura.

Dr. Monjards.—Yo reclamo el trimite de la mesa y ya expu-
ge mis razones. A

Preguntada la Academia si acepta el tramite de la mesa, con-
test6 por la afirmativa, con lo cual el Sr. Dr. Monjarés ley6 el
dictamen referido, que se declar6 de primera lectura y 4 dlSpOSl-
ci6én de los Sres. Socios en poder de la Secretarfa.

D=r. Loarza.
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ACADEMIA N.DE MEDICIN A

Acta nim. 7.—Sesion del dia 6 de Noviembre de 1907.

PRESIDENCIA DEL §R. DR. JOSE TERRES,

SOLICITUDES PARA INGRESAR DE SOCIOS TITULARES.—PRESENTA—
OION DE UNA ESCUPIDERA ASEPTICA POR EL SR. DR. VERGARA
LoPE.—CONTINGA LA DISCUSION DEL DICTAMEN DE LA COMI-
SION DE HIGIENE RESPECTO DE VACUNA. — OPINION ESCRITA
SOBRE EL PARTICULAR POR EL SR. Dr. MAcoUzET.

'A las 7 y 10 minutos se abri6 la Sesién, leyéndose el acta de
la anterior, la cual fué aprobada sin discusién.

Se di6 cuenta con una comunicaci6n de la Sociedad Alzate,
en la cual invita 4 esta Academia para que nombre una comi-
sién que la represente, y un miembro de ella para que lleve la
palabra en la Sesi6bn que esa Sociedad verificar4 el pr6ximo
dia 15 de Noviembre ante la tumba del sabio Dr. Don Leopol-
do Rfo de la Loza. Queda nombrada esta comisién con los
Dres. Nidfiez, Gutiérrez y Cosfo. El Sr. Dr. Gutiérrez llevar4 la
palabra.

Se di6 cuenta con una solicitud del Sr. Dr. Don Aristeo Cal-
der6n, en la cual pide tomar parte en el concurso para pro-
veer una plaza vacante en la Seccién de Medicina Legal, me-
diante una memoria relativa 4 alcoholismo, acompafiada de los
documentos del caso, menos su tftulo, 4 cuyo propdsito se da
lectura 4 una carta del solicitante, en la cual declara que su tf-
tulo se extravié, y que ya presentari préximamente el certifica-
do relativo que solicité de la Secretarfa de Estado correspon-
diente.

Dr. Terrés.—Hago notar que 4 todos nos consta ser Médico
Cirujano el Sr. Calder6n y, 4 reserva de recibir el documento
de referencia, creo se debe tener por presentado este Sefior pa-
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ra el concurso en cuestién. Preguntada la Academia si acepta el
trimite de la Mesa, contestd por la afirmativa. Con lo cual se
procedié 4 nombrar 2 miembros para integrar la Comisién que
debe dictaminar acerca de la memoria del Sr. Calder6n, resul-
tando electos después del computo relativo los Srs. Dres. Ban-
dera y Pebn del Valle.

Después se di6 lectura 4 una solicitud del Sr. Dr. Rafael Ca-

rrillo, segin la cual desea ser aceptado para tomar parte en el
concurso para proveer una plaza en la Seccién de Pediatria,
acompafiando todos los documentos del caso. Se di6 por pre-
sentado al solicitante y se procedid 4 elegir una persona para
integrar la comisién dictaminadora, resultando electo el 8r. Dr.
Cosfo. : :
Se concedib la palabra al Sr.- Dr. Altamirano para leer su
trabajo de reglamento, el cual solicité una prérroga de 15 dfas.
Preguntada la Academia acerca del particular, contest6 por la
afirmativa.

Se di6 lectura 4 una carta del Sr. Dr. Ortega, Socio corres-
ponsal en Monterrey, con la cual compafifa su lectura regla-
mentaria que titula: “La Antikamnia es peligrosa.” Se puso 4
discusi6n, y nadie usé de la palabra. La-cual fué concedida al
Sr. Dr. Vergara Lope.

Dr. Vergara Lope.—Hace unos cuantos meses tuve la satis-
facciébn de presentar en esta Academia la escupidera que lla-
mo aséptica de lavado automético, y ahora presento la instala-
¢ién completa tal como puede quedar hecha, v., gr. en' los tran-
viae. Cowmo se ve, tiene un recipiente hacia arriba y otro abajo
de ella. El primero sirve para dar cabida al liquido antisépti-
co lavador de la escupidera y el segundo para alojar el resultado
de este lavado. Ambos comunican con la escupidera con tubos
de cauchouc de longitud variada, lo cual permite tomar la escu-
pidera de su sitio y alejarla de él toda la longitud de estos tu-
bos. He lavado de esta suerte la escupidera en la cual he de-
positado substancias glutinosas y quedo satisfecho del resul-
tado. ; '

El Sefior Presidente invita 4 los miembros para ver de cerca
el aparato, por lo cual se suspende un moniénto la Sesién, y
terminada esta inspeccibén, se reanuda aquella.

Dr. Soriano.—Suplico 4 los Sres. Académicos, que antes
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de entrar de lleno 4 la discusién del dictamen de la Secci6n de
Higiene que me honro en presidir; antes de que esta Honora-
ble Academia sancione con su voto si nuestro dictamen debe 6
no aprobarse, antes de que se externen opiniones que pudieran
més tarde, pasando los dinteles de este Salén, sembrar la alar-
ma y la desconfianza acerca del empleo del humanitario des-
cubrimiento de Edward Jenner que, al morir el 26 de Enero
de 1823, nos dejara como su més precioso legado, os ruego me- .
diteis bien qué objeto se puede propoher la’ Academia con fes-
tinar una resolucién de tan trascendental interés para la huma-
nidad y la Academia misma.

Lo hemos dicho ya en la primera parte de nuestro dicta-
men: la Academia resolvib, que para quitar dudas, se revacune
después de 10 afios; este punto no debemos tocarlo ya, est4 re-
suelto; no asf el segundo en que por tales y cuales razones de mi
entendido amigo el Dr. Manuell, quiere que en los servicios p4-
blicos de vacuna se prefiera la vacuna animal, y por temores
posibles, pero no comprobados aqui, se deseche la de brazo
& brazo. .

¢Acaso ya estdn levantados los establecimientos necesarios
para hacer tal sustitucién?

‘Suponiendo sin conceder, que algtdn caso se hubiese presen-
tado de transmisién de la sifilis por la vacuna, éste seria la
excepcion, no la regla. Cada afio hay un erecido ndmero de
naufragios, pues que los vapores no crucen los océanos; es in-
contable ya el ndimero de machucados por los trenes, pues que
se corten los hilos conductores.

Humanitario y laudable es el deseo de mi estudioso amigo;
- ypero, &1 cuenta con vigorosas conclusiones inferidas de premi-
gas ciertas?

Lo hemos dicho; tenemos que estudiar los antecedentes que
aquellos venerables maestros nos legaron en las piginas de
nuestra “Gaceta.” Tenemos que depurar los hechos que mi
querido compafiero el Dr. Manuell nos sefiala como apoyo de
sus opiniones; alabamos sus deseos, envidiamos su talento y
nos sentimos altamente honrados con un contrincante de esa
talla; pero le pedimos tiempo para estudiar, y tiempo para me-
ditar, y tiempo para resolver.

El Reglamento sefiala 3 meses, pero debe entenderse que es
T. IIL—174.
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para dictdmenes sobre otra clase de estudios que no exigen
experimentacién; serfa ilégico meter 4 un cartabén todos los
asuntos, grandes y pequefios.

No desechamos la idea fundamental del Dr. Manuell, gblo
anunciamos un programa al que la sometemos, aplazando para
més tarde el resultado de nuestras investigaciones.

Meditad, Sres. Académicos, que si la Corporacién declarara
que al hacer la vacunacién, habfa el peligro de inocular la sifi-
'lis 6 1a tuberculosis, el vulgo y no vulgo, acogeria esa posibili-
dad como un hecho consumado, se negaria 4 concurrir 4 las
oficinas, los nifios serfan atacados por la viruela, las epidemias
se degarrollarfan, y 4 nosotros en lo personal y 4 la Academia
como Corporacién cientifica, se nos vendria una responsabilidad
que la humanidad primero y el Gobierno después no se cansa-
rian de reprocharnos.

No, Sefiores, dejadnos estudiar; dadnos el tiempo que nece-
sitamos; que ejemplo tenemos en los Jiménez y en los Lucio,
en los Rodriguez y en los Ortega, de cdmo deben tratarse por
la Academia cuestiones que interesen su honra y su buen
nombre. ’

Imitadlos......

Continta la discusién acerca del dictamen de la Seccién de
Higiene, relativo 4 la memoria del Sr. Dr. Manuell, y para
orientarla el Sr. Presidente hace leer por esta Secretarfa las pro-
posiciones finales, tanto del dictamen como de la memoria de
referencia.

Dr. Ruiz—Por una ocupacién oficial no pude estar presente
en la Sesién anterior para apoyar, como es mi deber, el dicta-
men que he subscrito. Ahora pensaba que escucharfa en el
acta las razones aducidas por el Sr. Dr. Manuell como réplica
al mencionado dictamen; pero ya que no sabfa yo que habia
quedado 4 disposicién de los Socios esa réplica en la Secreta-
rfa, voy 4 concretarme 4 sostener el dictamen presentado por
la Comisién de higiene. Tengo que referirme al trabajo primi-
tivo del Sr. Dr. Manuell para explicarme debidamente. En esa
memoria campean principalmente tres afirmaciones que, & mi
juicio, pueden descomponerse del modo que sigue, para que se
vean bien claras: 1?9 La vacuna humanizada hecha de brazo 4
brazo trasmite la sifilis. 2° Debemos. de desechar este modo
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de practicar la vacuna. 3° Debemos substituir este método de
vacunacion por el de la vacuna animal. Voy 4 procurar refe-
rirme 4 cada una de sus afirmaciones para que esta Academia
pueda apreciar la poca raz6n que asiste al Sr. Dr. Manuell pa-
ra sostenerlas. Y asi, en cuanto 4 la primera, debo hacer un
poco de historia de la vacuna, diciendo que este asunto fué
tratado muy extensa y detenidamente en la. Academia de Me-
dicina de Paris en los afios de 63 y 64.

Ademés, el afio de 1868 se ocup6 del puntoesta docta Aca-
demia de México, en la cual el Sr. Dr. Iglesias presentd una
memoria muy docamentada para apoyar la vacuna animal,
contrariando la de brazo 4 brazo por los peligros de la trasmi-
gi6n de la sifilis, y entonces los Sres. Dres. Lucio, Alfaro, José
Maria Reyes, Navarro, Lavista, Andrade y otros ofrecieron el
precioso contingente de su experiencia y de su ciencia para re-
batir victoriosamente aquella importante memoria. Los debates
constan en extenso en el 3er,tomo de nuestra “Gaceta Médica.”
Desde entonces se lleg6 4 esta sabia conclusién: que la sifilis
puede trasmitirse con la vacuna y no por la vacuna. En Euro-
pa se han hecho experimentos concluyentes que demuestran la
misma afirmaci6n. Se inocularon 100 nifios con linfa de indi-
viduos claramente sifiliticos y ni uno solo adquirié la enfer-
medad. Después se instituy® otro experimento. Se hicieron 3
grapos de nifios para vacunar unos con linfa pura de indivi-
duo sifilitico, éstos no tomaron la infeccién; el segundo con
linfa de la misma procedencia, pero ya contaminada; de éstos,
unos tuvieron la sifilis y otros no; y el 3% en los cuales fué
siempre la linfa con sangre; todos tuvieron la sifilis. En Mé-
xico repitieron an4logas experiencias los Sres. Dres. José Maria
Reyes y Juan Navarro. El Sr. Dr. Manuel Dominguez llevé su
celo hasta inyectarse personalmente con linfa de nifio sifilitico,
y ni tuvo &l ni otras personas la sifilis (experiencia efectuada
en San Juan del Rio), (Querétaro). Por lo cual se ve que evi-
tando la presencia de la sangre en la linfa vacunal se puede ase-
gurar que no se trasmite la sifilis, y lograr esto toca 4 un buen
~ vacunador. Queda por tanto la trasmisi6n de la sifilis en an4-
loga situacién 4 la presencia de peritonitis tras una laparoto-
mia. Sabemos que hoy se puede evitar aquélla ajustindose &
las reglas dé la antisepsia. Ademfs, desde el afio de 1804 im-
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port6 de Espafia el Sr. Dr. Balmis la linfa vacunal humana, la
cual ha sido guardada y conservada con grande escrdpulo, pri-
mero por su iniciador ya citado, y luego por los Sres. Mufioz Don
Miguel hasta 1849 y el Doctor Don Luis desde entonces hasta
1872; més tarde por el Sr. Dr. Malanco, quien la tuvo hasta
1888 y luego los Sres. Dres. Huici y Bernildez, el 1° desde 88
hasta 1903 y desde entonces hasta la fecha el 2° Todos obser-
vando al diario con riguroso escrdpulo, y en infinidad de casos
estin de acuerdo en declarar que deben ser excepcionales los
hechos de sifilis trasmstidos por la vacuna, y s6lo han visto
erupciones verdaderamente fugaces y baladfes. Como se ve, los
beneficios que nos da la vacuna humana son inmensos y sus
inconvenientes demasiado cortos, por tanto no estd fundada la
opinién del Dr. Manuell y no se debe desechar nuestro méto-
do de vacunacién. = El Dr. Manuell asevera que la linfa ani-
mal, la tomada de la ternera, no produce la sifilis, y aun esto
mismo no estd dewmostrado, porque la ternera toma muchas ve-
ces su linfa de un nifio y de ella se reparte para otros nifios.
{Qué sabemos lo que sucederi con una linfa sifilitica inoculada
en una vaca? Nada de cierto.

Dice el Sr. Dr. Manuell, cuando nos indica que substituya-
mos nuestro modo de vacunar, que ya no se usa la vacuna de
brazo & brazo, y yo le hago constar que al Sur de Inglaterra,
en Bélgica y en toda Alemania, se emplea y con muy buen re-
sultado. En los Estados Unidos se emplean los dos métodos.
Por tanto, creo que la conclusién del dictamen es buena y se
debe aprobar por esta Academia; tenemos obligacién de hacer
estudios experimentales para sostener con hechos y no con dis-
cursos nuestras afirmaciones. Debemos conceder plazo amplio
para hacer estos estudios y traer 4 la Academia hechos bien
observados; asf y sblo asf cumpliremos con nuestro papel de
médicos, de ciudadanos y de hombres honrados.

Dr. Macouzet.—El Sr. Dr. Macouzet lee unh escrito que en-
tregd en esta Secretaria, y consta anexo 4 esta acta.

Dr. Hurtado.—Voy 4 procurar expresar en pocas palabras
mis ideas acerca de este asunto. Desde luego declaro que en-
cuentro inaceptable el dictamen por incompleto y deficiente;
esto mismo reconoce la Comisién de higiene cuando el Sr. Dr.
Soriano en una Sesi6n, y el Sr. Dr. Ruiz en otra, han venido
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ampliando, por decirlo asi, el mencionado dictamen. El mismo
Sr. Dr. Macouzet nos acaba de leer el buen fruto de sus estu-
dios acerca de la cuestién, y nada de todo esto consta en el
cuerpo del dictamen que se discute, el cual por las razones que
llevo expuestas debe reprobarse por esta Academia. :

Ahora hemos escuchado que el trabajo serio respecto 4 va-
cuna ha sido hecho por los antiguos médicos, urgiendo por lo
mismo revisar esa labor y formar la de los tdltimos afios. Me
ocurre v. gr., que en los diez 4ltimos afios se han esparcido nu-
merosos médicos en toda la Reptblica, quienes pueden, al ser
interrogados, decir el resultado de su experiencia, tanto més
digno de tomarse en cuenta, cuanto que ejercen en medios poco
extensos y tienen oportunidad de comprobar sus observaciones.
Se pueden y se deben establecer estudios estadisticos formales,
asf como los de bacteriologia y sifilografia que sean precisos. To-
do lo anterior se halla alcance de esta Academia, esto es, estu-
diar cient{ficamente el asunto, y sin herir susceptibilidades
personales, dar 4 conocer el resultado de sus estudios, que se di-
rijan 4 buscar Unicamente las ventajas é inconvenientes de la
vacuna humana y la vacuna animal; esa comisién debe ser am-
plia y formada de higienistas, médicos, bacteriblogos, sifilogra-
fos, etc., en suma, de los elementos que se juzguen apropiados
para llegar 4 un buen resultado. Este es el camino para ilus-
trarnos y no continuar en discusiones més 6 menos ampliasy
eruditas, algunas de las cuales hasta salen de los limites del
asunto, como est4 sucediendo aquf, en donde las personas que
me han precedido en el uso de la palabra no han discutido el
dictamen, que es de lo que se trata.

Dr. Manuell.—Estoy de acuerdo con el Sr. Dr. Hurtado y veo
que 4 propdsito del tema en estudio, todo se hace menos discu-
tir el dictamen. En mi réplica lefda en la Sesién anterior tra.
té de discutirlo; pero como las demés personas se ocupan de
discutir la proposicién final de mi memoria, me veo 4 ocasio-
nes forzado 4 excursionar en ese camino para defenderla. Hoy
ya lo ha indicado al Sr. Dr. Hurtado; lo que ha oido la Acude-
mia, pudiera llamarse ampliacién al dictamen, y dicho esto,
voy por mi parte 4 discutirlo. Dicen los autores de él que la
trasmisién de la sifilis no era un hecho demostrado, y yo creo
haber dejado patentes b casos de sifilis muy bien averiguada,
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justamente en la época de la brillante discusién citada por el
Sr. Dr. Ruiz, y por supuesto hago 4 un lado todos los hechos
bien averiguados en el mismo sentido en Europa. Ya se ve que
si en la falta de hechos de trasmisibilidad de la sifilis se quie-
ren_apoyar los autores del dictamen para desechar mi proposi-
cibn, no tienen razén. Y ya que se record6 la autoridad de
los antiguos médicos, voy 4 leer las palabras del Sr. Dr. Lucio,
pronunciadas justamente en la época aludida por el Sr. Dr.
Ruiz.

Lee palabras del Sr. Dr. Lucio, segtin las cuales, para este
eminente Doctor la sifilis se trasmite de brazo 4 brazo por la
linfa vacunal, aunque rara vez. Por mi parte,continda el Dr. Ma-
‘nuell, he afirmado que este peligro es real, pero no frecuente.
Ahora bien, hemos aprendido de nuestros maestros y repetimos
como aforismo sin réplica que: vale més prevenir que curar;
scbmo ahora pretende la Seccién de Higiene que esperemos te-
ner hechos bien claros de sifilis para prevenirnos contra tan
terrible mal? Y. que se ha preconizado antes el consejo que yo
ahora defiendo, es del todo cierto; véase 4 este propdszito c6mo
se expresa el Sr. Dr. Carmona y Valle en la discusién tan re-
petida. Lee palabras de este eminente facultativo, segin las cua-
les, un padre de familia aceptaria la linfa de animal pura, antes
que la de un nifio sifilitico.

Sigue el Sr. Dr. Manuell: Respecto de que la sifilis se tras-
mita con y no por la vacuna, me parece que es un simple jue-
go de palabras que no resistirfa al an4lisis; pero por ello se ve qtie
el Sr. Dr. Ruiz acepta el hecho. Igualmente es indudable esta
trasmisi6n para el Sr. Dr. Macouzet, segtin expresd de palabra
en la Sesi6n anterior, y segdn acaba de leer; luego mi conelu-
si6n es fundada. Ahora de ahi 4 que s establezca desde luego
el servicio de vacunacién animal, hay diferencia. 36 las dificul-
tades y gastos que entrafia; pero también sostengo que estable-
cidos en buenas condiciones, se pueden evitar los defectos que
se le atribuyen. Ademés, no ha sido mi 4nimo atacar las auto-
ridades sanitarias, y ni una sola palabra de mi trabajo puede

“gefialarse que 4 ello se refiera.

El 8r. Dr. Macouzet nos sefiala 4 propdsito de la linfa ani-

mal el peligro del tétanos, y yo sostengo que con minuciosos cui-
“dados de las terneras puede evitarse. Tengo entendido que en
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Lausana (Suiza) se toma verdadero escrdpulo en estos y otros
detalles; pues se practica minuciosa autopsia 4 las reses cuya
linfa se libra al consumo, al cual sblo sale previo certificado de
la autopsia practicada en ese animal y que acredita su salud.
Por eso me sorprende que el Sr. Dr. Macouzet haya visto 7
casos de tétanosen Elisabeth, cerca de Nueva York, pues es de
suponer que en los Estados Unidos sean muy cuidadosos acer-
ca del particular. Adem4s, deja de comunicarnos el mismo Se-
fior c6mo se hizo esa infecci6n, si por la linfa 6 por las lance-
tas sucias 4 otra circunstancia especial.

Dr. Macouzet.—Para contestar al Sr. Dr. Manuell le diré: que
vi realmente esos casos, y adem4s me he comprometido 4 traer
un documento oficial del Consejo de Salubridad de San Luis
Missouri, en el que constarfn casos de tétanos humano produ-
cido por la vacuna. Por otra parte, olvida el Sr. Manuell que
acabo de leer como Roseneau encontrd infinidad de microbios
en la linfa vacunal extraida 4 los animales, y entre ellos puede
estar el del tétanos. Ya se ve c6mo mateméiticamente puede
hacerse la prueba que desea el Sr. Manuell, y es preciso hacer
presente que el micro—organismo del tétanos puede estar en el
pus vacunal y ser inoculado sin que la ternera sea teténica.

Por lo expuesto ven los Sefiores Académicos como el Sr.
Manuell trata de evitar entre nosotros la vacunacién de brazo
4 brazo, y nos propone un remedio que ya se nota esta erizado
de dificultades, gastos y peligros. Compirese esto con lo muy
agradable que es saber, como ya lo he dicho, que un hacendado
ha vacunado 3,000 personas en sus rancherfas, situadas al Orien-
te de Michoacan, sin el menor peligro y con el s6lo gasto de
una lanceta y un tubo de linfa vacunal humana. Esta, segin
he dicho, escogida con las precauciones siguientes: vacunifero
de 6 meses, bien observado él y sus progenitores, y se tendrd
casi la seguridad de no trasmitir la sifilis; digo casi, para que
no se presenten los hechos de sifilis latente, los cuales no se
ofrecen 4 nosotros sino por excepcién. Tal prueba la experien-
cia mexicana de 100 afios de observaci6n, citada por el Sr. Dr.
Ruiz, y esta experiencia, sépase bien, se estd tomando en muy
geria consideraci6n en el extranjero para volver 4 la vacuna de
Jener. Adem4s, y es un hecho digno de tomarse en cuenta, la
pulpa que se extrae por la cucharilla de Wollman de la ubre
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de las terneras vacuniferas, se somete 4 tratamientos por la gli-
cerina, para purificarla de microbios, y de este modo se dismi-
nuye el perfodo de la vida por el cual confiere inmunidad. Los
europeos todos los dias disminuyen este plazo, quizé por este
motivo, y nosotros lo hemos fijado en diez afios para linfa hu-
mana. Por todas estas razones considero ttil la idea del Sr. Dr.
Hurtado para que se forme una comisién que ponga en claro
entre nosotros lo que 4 la linfa vacunal se refiere y 4 vacuna.

Dr. Pebn del Valle—Encuentro que la acalorada discusién
-que reina es verdaderamente artificial. No creo que un dicta-
men deba reprobarse por ser largo 6 corto, sino por las razones
que en &l se expongan. Deseo llamar la atencién de la Acade-
mia acerca de este hecho: ve han emitido razones en pro y en
contra de la linfa humana y delalinfa animal, suponiendo una
y otra parte buena, y en buenas condiciones la especie de linfa
que sostiene, y mala la otra; bajo este aspecto, cada uno tiene
la raz6n aparentemente, pero es de poca solidez el razonamien-
to. Tal sucede con el que emitié el Sr. Dr. Carmona, 4 quien
con el respeto debido 4 su memoria, ocurrirfa decirle que: en-
tre una ternera con tétanos y un nifio sano, seguramente se
inocularia linfa del nifio sano. Por tanto, lo que se ha menester
son nuevas é incontrovertibles experiencias que dejen bien ave-
riguado el punto cientifico, esto es, cudl de las dos linfas es pre-
ferible, suponiendo que ambas estén en buenas condiciones.
Ademig, jeudl es mas ficil de conocer al estar adulterada, 1a lin-
fa humana 6 la animal? etc. Problemas como estos, bien justi-
preciados por rigurosa experimentacién, tienen utilidad, pues
con lo dicho gquedamos todos de acuerdo en que cada linfa de
las cuestionadas se pueden inocular sin inconveniente, siendo
buenas. Por tanto, opino por la Comisién que estudie cientifi-
camente el asunto.

Dr. Manuell.—Quedo de acuerdo con las ideas emitidas por
el Sr. Dr. Peén del Valle. Repito que selleva 4 discutir mi pro-
posicién y yo sélo acepto el camino.

Debo decir que es imposible que la linfa vacunal de ternera
contenga el bacilus tetdnico, aun cuando la ternera tenga téta-
nos, pues el tétanos es enfermedad que nc se generaliza, y aun
cuando salten 4 la vista los accidentes tetdnicos de la ternera,
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en los humores de este animal no existen los bacilus de Nicolaier
y de Kitasato, pues éstos no pasan de la herida tetdnica.

Dr. Hurtado—Insisto en encaminar la resolucién de esta
Academia para que repruebe el dictamen 4 discusi6én, y de pa-
so diré que no es razbn la emitida por el Sr. Dr. Manuell res-
pecto al bacilo del tétanos, para el desarrollo de la enfermedad,
pues igual sucede con el pneumococo que es nuestro huésped
habitual, y no obstante, no todos tenemos neumonia. .

Dr. Macouzet.—He puesto la ternera con bacilo del tétanos
en la herida y no la ternera tetdnica. Igual supone el Sr. Dr.
Carmona en la afirmacién de él citada. Creyendo asi, sostengo
que es dificil hacer la antisepsia de la ternera para que desapa-
rezcan de sus ubres los micro-organismos, entre los cuales pue-
de estar el de Nicolaier y de Kitasato.

Dr. Manuell —Supuesto, como ahora dice el Sr. Dr. Macouzet,
es un asunto de infeccién accidental por defectos de asepsia en
la lanceta, etc., entonces igual accidente puede presentarse en
la vacuna de brazo 4 brazo.

Dr. Hurtado.—Yo sostengo mi proposicién y pido sea tomada
en seria consideracién por la mesa.

Dr. Manuell—Ya pensaba ceder en esta discusién y, al efecto,
tengo conmigo una nueva propuesta; la cual lee, pero no es to-
mada en consideracién por la Academia.

Habiendo preguntado si se considera suficientemente discuti-
do el dictamen de la Comisién de Higiene, los Sefiores Acadé-
micos contestaron por la afirmativa, y sometido que fué 4 .vo-
tacién econdmica, quedd desechado por 11 votos contra 8. Con
lo cual y habiendo manifestado los miembros de esta Honorable
Academia su acuerdo para que se forme una nueva comisién
que estudie el tema propuesto por el Sr. Dr. Hurtado “ventajas
é inconvenientes de las vacunas humana y animal,” se sirvi6
declararlo asi el Presidente, por lo cual se procedi6 4 escuchar
el parecer de esta Academia, respecto del ndmero de personas
que deben componer la referida Comisién. A propésito de lo
cual se emitieron varias opiniones, habiéndose fijado definitiva-
mente el nimero de 5, y por ser muy avanzada la hora, asf co-
mo para que los Sefiores Académicos tengan el tiempo necesa-
rio para meditar respecto de ese personal, el Sr. Presidente acor-

dé6 diferir esta designacién hasta el miéreoles préximo, con lo
T, 11L.—75.
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cual y con lalectura de los turnos de reglamento, se levant6 la
gesion.
Dr. LoAEzA.

Escrito del Sr. Dr. Macouzet 4 propdsito de la vacuna.

El Sr. Dr. Macouzet lee un escrito que consta 4 continuacién:
“A las razones que manifesté en la Sesién pasada por la que
se debe conservar en nuestro pafs la vacunacidén jeneriana 6
de brazo 4 brazo, voy 4 agregar otrasque influirdn, no lo dudo,
en el 4nimo de mis oyentes.

“El modo de obtener el pus de la ternera nos explica dos
cosas: la primera, el que Roseneau haya encontrado més de 4,000
bacterias, algunas sépticas, en el pus vacuno animal, los casos
tan frecuentes de erisipela y flemén difuso como complicacién
tan frecuente en esta vacuna, y ademés la presencia del bacilo
de Nicolaier' y de Kitasato, tan abundante en los establos y Ia
dificultad de una buena desinfeccién del pus ya por medio an4-
logo, la aparici6n del terrible tétanos. Pregunté al Dr. Wel-
delfer, radicado ahora en esta ciudad y antes en Nueva York,
en el Hospital del Monte Sindi, si él habfa visto casos de téta-
nos como complicacién de la vacuna ahimal, y me contest6 que
5 casos, y que yo me dirigiera al Consejo Superior de Salubri-
dad de San Luis Missouri, de donde me informarian de una epi-
demia de tétanos con muchos casos mortales producidos todos
por la vacuna animal. Ya me dirijo 4 este alto Cuerpo y ya pre-
gontaré 4 esta Academia el resultado completo de mis investi-
gaciones, por el que verd que si nosotros por un temor que es
casi imaginario 4 la sifilis vacunal, pues que por lo menos ca-
gos bien comprobados, ninguno de nosotros los hemos visto, de-
jamos nuestro método inofensivo de la vacuna humanizada para
adoptar por servil imitacién lo que se hace en otros pafses y
gin ningdn motivo plausible el método de vacuna animal, en-
tonces veremos morir por la vacuna, lo que hasta ahcra nunca
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ACADEMIA N DE MEDICIN A.

Acta niim. 8.—Sesién del 13 de Noviembre de 1907.

PRESIDENCIA DEL 8R. DR. JOSE TERRES.

CoMUNIQACION DEL SR. DR. GoNzALEZ URUENA, RELATIVA A UN
SIFIL{TICO RECIEN VACUNADO.—DISCUSION DE ESTE ASUNTO.—
DiIscusION ACERCA DEL NOMBRAMIENTO DE UNA NUEVA COMI-
SION QUE ESTUDIE LA VACUNA.

A las 7 y 15 minutos se abri6 la Sesi6n, leyéndose el acta de
la anterior, la cual sin discutirse fué aprobada. Se di6 cuenta
con las comunicaciones siguientes: Una de la Sociedad Mexi-
cana para el cultivo de las ciencias, con la cual acompafia una
convocatoria para un concurso en el afio de 1910. Se nombra
4 los Sres. Dres. Macouzet y Saloma para que se sirvan presen-
tar un dictamen acerca de si la Academia debe tomar partici-
pacién y cull sea ésta.

Otra del Sr. Dr. Ramos en la cual da las gracias por haber
sido nombrado orador en representacién de esta Academia pa-
ra el centenario del Sr. Dr. Rfo de la Loza, puesto que bonda-
dosamente aceptd, substituyendo al Sr. Dr. Gutiérrez que no
pudo concurrir por ocupacién oficial.

Otra del Sr. Dr. Icaza en la cual acepta y da las gracias por
su nombramiento para Vice-presidentente de esta Academia,
lo cual no habfa hecho antes por estar de viaje en los Estados
Unidos de América.

De los Gobiernos de Aguascalientes, Chiapas, Jalisco, Du-
rango, Querétaro, Chihuahua, Hidalgo, Morelos, Zacatecas, San
Luis Potosi, Puebla y México, en las cuales dan las gracias por
el envio del folleto que contiene las Conferencias acerca de la’
tuberculosis, por el Sr. Dr. José Terrés.

Otras de los Estados de Veracruz, Nuevo Leén, Campeche y
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Distrito Federal, los cuales dan las gracias y solicitan m4s ejem-
plares, que les fueron ya remitidos.

Ultimamente, de los Gobiernos de Michoacdn, Colima y
Nuevo Lebn, en las que dan las gracias y solicitan permiso pa-
ra la reimpresién, el cual con gusto les fué concedido,

Se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Diaz Lombardo para hacer
su lectura de turno. Esta Secretaria da lectura 4 una atenta
carta de este sefior, en la cual se disculpa de no presentarla y
pide prérroga de un mes. La cual fué concedida por esta Aca-
demia.

Se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Gonzélez Uruefia para ha-
cer una comunicacién.

Dr. Gomedlez Uruefia.-—Voy 4 tener la satisfaccién de comu-
niecar 4 esta Academia un hecho que tiene interés en los mo-
mentos que se ocupa de los estudios relativos 4 vacuna, Aca-
bo de ver 4 un anciano que en dfas pasados fué revacunado; dfa
y medio después noté en la cara externa de su brazo, rubor, esco-
zor y 4 su tiempo el desarrollo de las pdstulas vacunales. Pa-
sados 7 dfas, éstas completaron su evolucién satisfactoriamen-
te y asi lo comprob6 en este sefior el médico vacunador. Pasa-
dos 18 dfas después de la inoculacién en este enfermo y exac-
tamente en los 3 puntos que habfan sido el sitio de las pdstu-
las vacunales, aparecieron 3 ulceraciones que substituyeron 4
las costras que encontré, que habitualmente se forman pasados
7 dias en la evolucién; tenfan estas dlceras todos los caracterey
evidentes de ulceraciones sifil{ticas. Es decir, de color rojo
jamoén, hechas como con saca—bocado, de bordes tallados 4 p‘i"c‘o,
policlisas, de fondo anfractuoso y cubierto de un depésito
ccremoso. Este acontecimiento me hubiera alarmado sin tomar
en cuenta los antecedentes de este sujeto; pero con ellos pue-
do afirmar que es un sifilitico evidente desde hace 15 afics que
fué contaminado de esta enfermedad, y de la cual fué insuficien-
temente tratado.

Como se nota 4 primera vista, pudiera haberse atribuido 4
la vacuna la presencia de estas tGleeras y sin embargo no le co-
rresponden. Pues siendo sifilftico el sujeto, se trata simplemen-
te de un hecho vulgar en ellos, 4 saber: que un traumatismo
cualquiera puede desarrollar ulceraciones terciarias con sus ca-
racteres propios, 6 cualquiera otra manifestacién especifica.
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No se debe pensar en este caso en un nuevo chancro, porque
los casos de reinfeccién sifilitica si acaso existen, son tan ex-
cepcionales que no debe contarse con ellos en las apreciaciones,
y adema4s, los caracteres que les sefialé 4 estas dlceras en nada
se parecen 4 los del chancro. Debe establecerse diferencia en-
tre una vacuna ulcerada por circunstancias especiales, v. gr.
cuando se trata por una grasa sucia G otros elementos de cura-
cién infectados, y las dlceras sifiliticas propias del perfodo ter-
‘ciario que he descrito. Aquellas se caracterizan por los signos
de las tlceras simples en las cuales nunca se encuentran las
que describi para las de orden sifilitico. Estos caracteres pue-
den servir para establecer constantemente la diferencia -entre
una ptstula ulcerada por via acidental y las dlceras de la mis-
ma ptstula en un sifilitico. Tiene gran importancia este padeci-
miento para no confundir con una lo que toca 4 la otra. Re-
- pito que mi caso no es de importancia extraordinaria y sélo lo
relato por tener connivencia con el asunto de sifilis vacunal
que Gltimamente ha ocupado 4 la Academia.

Dr. Macouzet.—El hecho relatado por el Sr. Dr. Gonzé-
lez Uruefia no es de poca importancia como él muy humil-
demente lo califica; bien al contrario, tiene varios puntos
por los cuales es de gran interés. Y asf, viene 4 corrobo-
rar el modo como piensa el Sr. Dr. Perk, de Rusia, para
quien los caracteres de la infiltracién sifilitica en las vacunas
se verifican después de 8 dias. Aquf tenemos un caso de 18
dias. Debo asentar que para este autor la sifilis no se puede
inocular por la vacuna, justamente porque la enfermedad se
desarrolla en las ptstulas después de ocho dfas, tiempo en el
cual debe tomarse la linfa, esto es, siempre antes de ese perfodo.
 Dr. Cicero.—Creo, como el Sr. Dr. Macouzet, que el hecho re-
latado por nuestro compafiero es de verdadera importancia,
pues sirve para establecer los periodos en los cuales se mani-
fiesta la sifilis e¢n la vacuna. Para que se pueda calificar de
primitivo semejante accidente, es preciso que se muestre en
tiempo muy bien conocido y fijado. Tres semanas deben pasar
entre el momento de la vacuna y el de la presencia del chan-
cro primitive. Ademés, es preciso que este accidente se verifi-
que exactamente en el mismo sitio de la inoculacién vacunal,
pues si estd en derredor de la péstula, no tiene el mismo inte-
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rés, porque existen erupciones papulosas que pudieran simular
los accidentes primitivos; paro los caracteres bien conocidos del
chanero sifilitico primitivo y Gnico,son bien estudiados y no pue-
den atribuirse 4 otra manifestacién. Tengo una pieza que traje
del Hospital de San Luis,de Paris,en cayo Hospital se ven nume-
rosos casos de sifilis y de vacunas enfermas, y en esa pieza pueden
verse 3 granos muy bien desarrollados de vacuna sana y en derre-
dor de ellos una erupcién papulosa sifiltica clésica que nada
tiene que ver con la vacuna.

Creo que el hecho de ver desarrollarse ulceraciones gifiliticas
en un sifilitico puede explicarse por haber presentado un pun-
to de menor resistencia. Adema4s, advertidos por este caso de se-
mejante peligro, debemos tenerlo presente para explicarnos la
posibilidad de hechos anélogos y evitar en lo posible el desa-
rrollo de ellos.

Dr. Hurtado.—Realmente es muy trascendental el caso que
nos ha traido el Sr. Dr. Gonzélez Uruefia, pues ademéis de las
circunstancias sefialadas por las personas que me han prece-
dido en el uso de la palabra, encuentro su interés en que
pos muestra una sifilis latente por 15 afios. Pues si bien es
cierto que se trat6 insuficientemente este sefior, llama la aten-
cib6n el caso y es preciso asegurarse de que sea un sifilitico. Por
mi parte practico grandes intervenciones abdominales en en-
fermos sifiliticos, las cuales someto al tratamiento mercurial -
intenso por inyecciones de calomel, unas 2 6 3 semanas antes
de la operaci6n, y jamés he tenido que lamentar accidentes de
orden especifico en ellas. Valdria por lo mismo la pena que el
Sr. Dr. Gonz4lez Uruefia buscara nuevos casos para que nos
precisara, entre otras cosas, cudnto tiempo debe tratarse un sifi-
litico y cémo para darlo como curado, siguiendo con perfec-
ci6n la escuela de su tratamiento; y hasta serfa utilisimo en-
contrar un reactivo, por decirlo asi, respecto 4 la curacién de un
sifilftico, lo cual serfa muy dtil, 4 mi sentir, especialmente para
las personas que deban temer los accidente terciarios 6 los pa-
ra~gifiliticos. : :

Dr. Gonzdlex Uruefia.—Para informar al Sr. Dr. Huartado res-
pecto 4 la autenticidad de la sifilis que presenta este enfermo,
tengo las atirmaciones de él, que declara en su persona los he:

chos que se verifican en casos andlogos, y se puede decir que la
T, TI1.—76.
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sifilis de 8l est4 calcada en el mismo patrén que observamos
comunmente. Tuvo su accidente primitivo en el pene, luego
ganglios inguinales, mis tarde y 4 su tiempo necesario las pla-
cas de la Uarganta Entonces fué tratado por el mercurio y de
- un modo enérgico, pues perdi6 por el empleo de la droga su
dentadura, y es de suponer le haya veénido la estomatitis mer-
curial, que es comdn segin el antiguo proceder. Después los
accidentes terciarios no se han presentado en este sefior, por
lo cual queds su sifilis latente como es muy comdn. El no se’
ha vuelto & tratar; pero la falta de acmdentes no significa cu-
racidn. ' '

Respecto de los casos de sifiliticas operadas por el Sr. Dr. Hur-'
tado con previo tratamiento mercurial, nada ‘tiene de extraor--
dinario que hayan evolucionado favorablemente, pues constan-
temente se obtienen en un periodo que pudiera llamarse de in-
munidad del momento, creado por el tratamiento tercurial, so-
bre todo usando el intenso como lo acostumbra el Sr. Dr. Hurta-
do. B creo debemos, con casos como el que preseuto, ser muy -
cautos para no vacunar personas sifilfticas. «

Dr. Saloma.—Desearfa yo que el Sr. Dr. Gonzélez Uruefia
nos informara si era sifilitica la persona de quien &l tomé la
linfa.

Dr. Gonzdlez Uruefia.—No me es posible contestar categorl-
camente al Sr. Dr. Saloma, toda vez que no fuf yo quien hizo
la vacunacién. S€ que la efectué uno de los inspectores del
Superior Consejo de Salubridad, y me inclino 4 creer que us6
linta humana contenida en tubo Este dependiente fué vacu-
nado junto con el resto de sus compafieros, que fueron cereca
de 300, pues son empleados de una gran casa comercial. Sf me
consta que mi enfermo comunico ser sifilitico al médico vacu-
nador, y hasta creo é1 tomé el hecho en cuenta, pues uséde una -
lanceta especial. Diré también en abono de la linfa usada y-del -
vacunador, que ningidn otro de los empleados que se vacuna- -
ron han presentado accidentes y en varios prendi6 la vacuma '
con absoluta evidencia, aun cuando ya habian sido vacunados -
en la infancia. Por otra parte, ya lo he dicho, que sobre ser
tan excepcional la reinfecci6n sifilitica, al grado de ser ‘negada
por respetabilisimos autores, la conformacién - 'y demés detalles -
de las lesiones que he dSS“I‘ltO alejan enteramente esta idea.
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Dr. Hurtado.—Es ociosa la observacién del Sr. Dr. Saloma;
realmente una reinfeccién de sifilis no puede admitirse. Ya
han dado las razones los Sres. Dres. Cicero y Gonzélez Uruefia,
por las cuales no puede aceptarse la idea de que la linfa vacu-
nal de un sifilitico haya causado estos accidentes y, adema4s, es-
t4 aceptado universalmente que no existe reinfeccién sifilitica,
cosa que debia aceptarse en el supuesto de un sifilitico, como es
el caso relatado. Insisto en que el Sr, Dr. Gonzilez Uruefia y
el Sr. Dr. Cicero debian multiplicar sus observaciones tomando
gifiliticos y revacunéndolos, y buscar para de aqui 4 fin de afio
entre los numerosos casos que ellos ven de enfermos de la piel
y sifil{ticos, hechos anilogos para reunir 10, v. gr., lo cual po-
dria ilustrarnos acerca del tanto por ciento en que se presentan
estos acontecimientos, pues continda llamando mi atencién
una sifilis tan distanciada que aguard6 15 afios para reaparecer.

Dr. (icero.—No rehuso hacer el estudio al cual se sirve in-
vitarnos el Sr. Dr. Hurtado; pero juzgo que los resultados de
esos estudios serdn inttiles. En términos generales se ha ob-
servado de tiempo atrés, que hay muchos sifiliticos que reciben
traumatismos y no tienen accidentes; los hay también que por
largo tiempo encubren su enfermedad y en los cuales alguna
circunstancia fortuita que perturba su equilibrio de vida, aca-
rrea el desarrollo de las perturbaciones. Por dltimo, es un he-
cho que la vacuna en un sifilitico acarrea el desarrollo de estas
alterzciones; ya he citado la pieza del Hospital San Luis para
corroborar mi afirmacién.

Dr. Cosio.—Este caso me parece sencillamente una coinci-
dencia entre la vacuna y las manifestaciones sifiliticas. To-
dos los dias vemos enfermos de esta {ndole recibir grandes
traumatismos 6 medianos, y no es comdn ver presentarse los
accidentes sifiliticos en ellos. Caleulo por tanto que no darin
resultado las experiencias que aconseja el Sr. Dr. Hurtado.

. No habiendo quien usara de la palabra para este asunto ni pa-
ra otro cientifico, el Sr. Presidente determina que se proceda 4
nombrar en una sola cédula y por escrutinio secreto, la comi-
si6bn de b personas para que haga los estudios relativos 4 la va-
cuna, ya acordados por esta Academia en la Sesién anterior.

. Dr. Monjards.—Deseo llamar la atencién de esta Academia
acerca de las infracciones que se estdn cometiendo al reglamen-
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to que nos rige con el nombramiento de la comisién que se
piensa hacer. Efectivamente, la fraccién 6* del articulo 47 di-
ce: “En caso de que fenecido el plazo fijado por la comisién no
se presente el dictamen respectivo ni excusa satisfactoria 4 jui-
cio de la Academia, se procederé en el acto 4 nombrar otra co-
misién que se sujetard 4 las mismas bases.” Es asf que la Sec-
ci6n de higiene presenté un dictamen en tiempo oportuno, y
presentd también excusas bastantes, 4 juicio de la Academis,
para que la autorizaran 4 leer su dictamen, y tanto que para
ajustarse al reglamento esta comisién se vié forzada 4 presen-
tar un resumen sucinto de sus ideas en ese dictamen siempre
con la misma mira, sin estar firmado por toda la comisién; lue-
go no procede el nombramiento de la que hoy se pretende efec-
tuar. Ademés, la fraccién 3? del articulo 15 del mismo Regla-
mento prescribe al Presidente “Vigilar el exacto cumplimiento
de este Reglamento.” Y como el actual Sr. Presidente, por to-
das partes da muestras de ajustarse 4 los Reglaméntos, yo espe-
ro que hoy lo haga, tanto més cuanto que desde la Sesién pa-
sada &l nos decia que se estaba alejando en esta ocasién de las
pricticas reglamentarias, lo cual no debe suceder. Espero que
l1a honorable mesa que nos rige se persuadiré de las faltas que
ge estdn cometiendo al Reglamento. y tendrid presente que &i
elige semejante comisién, es ilegal; y los actos que de ella ema-
nen tampoco son legales ni reglamentarios, y por dltimo, los
agraciados con este nombramiento, estey cierto tendrdn escrd-
pulo para cumplir su misién, puesto que atacan los derechos de
la anterior comisi6én, por todo lo cual pido que no se haga la
votacién de que se trata. :

Dr. Terrés.—Debemos estar muy agradecidos al Sr. Dr. Mon-
jarés de que nos recuerde nuestro deber de apegarnos al Regla-
mento en esta Academia, y ojal4d todos los Sres. Académicos:
procedamos siempre con tan nobles miras.

En esta vez voy 4 demostrar al Sr. Monjarés que estd preo-
cupado, y por eso mira faltas al Reglamento donde no las hay.
Todas las razones por él expuestas serian definitivas si se tra-
tara de un nuevo dictamen acerca de la memoria del Sr. Dr-
Manuell; pero demasiado ve el Sr. Dr. Monjar4s que este asun-
to ya termind, y ahora se trata de una comisi6n que estudie
un tema propuesto por el Sr. Dr. Hurtado; siendo, pues, ente-
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ramente otro el tema de estudio, no hay el menor obsticulo
para que lo estudie otra comisidn.

Dice el Sr. Dr. Monjars que: yo aseveré en la Sesién ante-
rior, que lo relativo 4 la comisién de que se trata era contra las
pricticas reglamentarias, y lo que dije fué simplemente que:
permitia yo 4 esta Academia ocuparse del tema propuesto por
el Sr. Dr. Hurtado contra las pricticas parlamentarias, porque
adn no se reprobaba el dictamen para aceptar la referida pro-
puesta, y si tal acepté era para facilitar la discusién, como real-
mente sucedié. Bien se mira que no es falta al Reglamento el
nombrar esta comisi6n y menos comete la supuesta falta su
Presidente, quien en el caso s6lo pone en préctica el que se pro-
ceda 4 efectuar el repetido nombramiento, ya acordado por esta
Academia y no por mi.

Dr. Hurtado. — Como soy el autor del tema que se va 4 estu-
diar, y como yo mismo propuse se formaray nombrara una comi-
si6n que lo estudie, diré al Sr. Dr. Monjards que: realmente
nada tiene que ver el tema mfo con la comisién de higiene que
dictaminé acerca de la memoria del Sr. Dr. Manuell, y tanto
es asf, que este caso sale de las reglas habituales de la Acade-
mia, pues yo he pedido que se conceda 4 este comisién un pla-
zo largo de 6 meses, un afio 6 m4s, y veo la conveniencia de
que zea formada tanto por miembros de la Seccién de higiene,
como por un bacteri6logo, un sifilégrafo y un médico. Bien se
advierte que esta comisi6n, aunque de apariencia disimbola, es
la necesaria, y nada tiene que hacer con la comisién anterior.

Dr. Monjards.—Doy las gracias al Sr. Presidente y al Sr. Dr.
Hurtado por las explicaciones que se han servido darme; pero
no obstante ellas, yo pienso que se infringe el Reglamento, y
deseo que conste mi opinién en el acta.

Se procedi6 4 nombrar por escrutinio secreto las 5 personas
que formarén la referida comisién, quedando electas por haber
obtenido la mayoria de votos los Sres. Dres. Cicero, Gonzéilez
Uruefia, Licéaga, Ramos y Ruiz. Y habiendo pasado la hora
del Reglamento, se anunciaron los turnos de lectura y se levan-
t6 la Sesion.

Dr. LoAEgza,
Secretario,
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ACADEMIA N.DE MEDICIN A.

Parte cientifica de la Sesioa del dia 20 de Noviembre de 1907; __f

EL Sr. Dr. FERNANDO ALTAMIRANO DA LECTURA A SU TRABAJO
REGLAMENTARIO, INTITULADO: “EsrapisTicA DE MATERIA ME-
prcA.”—EL Sr. Dg. J. GonzALEz URUENA COMPLETA SU RE-
CIENTE COMUNICACION RELATIVA, MANIFESTANDO QUE LAS UL-
CERAS A QUE EN ELLA HIZO REFERENCIA, CONSRCUTIVAS A LA
VACUNA, CURARON BAJO LA INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO ES-
PEC{FICO, LO CUAL HA SIDO LA MEJOR PRUEBA DE SU NATURA-
LEZA SIFIL{TICA,

Dr. Pebn del Valle—El programa de los interesantes estudios
que hemos ofdo, me parece que debe tener como unidad de me-
dida no el gramo 6 el kilogramo, por ser mal entendida de este
modo la idea netamente cientifica que debe regirlo, sino mé4s
bien el conocimiento formal de como se ha gastado en los en-
fermos. Y asf, refiriéndonos 4 los antisépticos, la creolina apa-
receri gastada en grandes cantidades, y no obstante, todos sa-
bemos que se emplea esencialmente para el aseo de pisos, ete.,
en tanto qué el bicloruro de mercurio, muy usado directamen-
te en los enfermos, apareceria gastado en mucha menor pro-
poreidn. :

Dr. Altamirano.—Los datos que estoy tomando pertenecen
4 la Farmacia Central, y alli no se tiene conocimiento de la
aplicacién que van 4 recibir las medicinas. Para lograr lo pro-
puesto por el Sr. Dr. Peén del Valle, seria necesario hacer una
inquisicién especial en las boticas de los hospitales, 6 bien ano-
tar en las substancias donde sea preciso, el uso 4 que se destinan,
como sucede con la creolina. Es preciso tener cuenta de estos y
otros inconvenientes, v. gr.: cuando se dice que se gastan 6 gra-
mos de grdnulos de estricnina, no se trata del alcaloide aislado,
sino del peso total, en el que entra el azidcar.

Dr. Saloma.—Voy 4 permitirme hacer una obseryacién 4 la
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memoria presentada por el Sr. Dr. Altamirano. Como se refie-
re al empleo de medicinas en los hospitales, debo manifestar
que los médicos, por lo menos los del Hospital Gewneral, no te-
nemos libertad para prescribir las medicinas, sino debemos ate-
nernos 4 las que se nos indica, y se da 4 menudo preferencia 4
las drogas de poco costo. Por tanto, convendria que el Sr. Dr. Al-
tamirano extendiera sus estudios fuera del hospital, en donde
los médicos prescribimos comunmente lo que juzguemos dtil,
sin‘atender al precio. :

Dr. Altamirano.—Es sensible que el Sr. Dr. Saloma esté cre-
yendo que existe esa limitacién para hacer el uso de las medi-
cinas 4 un reducido ndmero y baratas. Informado oficialmente
del asuhto, puedo afirmarle que nunca ha existido mayor libe-
ralidad que hoy, pues sepa el Sr. Dr. Saloma que él y todo mé-
dico’est4 en libertad de pedir la substancia més cara y més ra-
ra que desee, y le ser4 proporcionada, habiendo quiz4 limita-
ci6n en'las medicinas de pa‘ente. Me pareceria muy ttil que
los médicos del Hospital General quedaran informados de esto.

- Dr. Hurtado.—Desde que el Sr. Dr. Altamirano se sirvi6 co-
municarnos el importante tema de su memoria, me dediqué 4
consultar sobre el particular; y por los estudios hechos en Pa-
rfs, en donde estd muy bien sistematizado el consumo de las
drogas, debo declarar que la unidad alli adoptada es el kilogra-
mo, esto puede servir de apoyo al Sr. Dr. Altamirano para con-
tinuar su empleo, porque necesitindose una unidad de medida,
debe aceptarse la francesa, que entre otras ventajas tiene la de
su ficil fraecionamiento. Presenta interés verdaderamente de
orden econdémico, saber en conjunto cudnto se gasta de las dis-
tintas substancias; pero es més importante llamar la atencién
acerca de las consecuencias netamente cientificas, y asf, de los
estudios practicades en Paris, se infiere claramente que dismi-
nuye la cantidad de antisépticos usados en los dltimos afios, en
tanto que aumenta entre nosotros, segin los estudios del Sr.
Dr: Altamirano. Esto nos indicarfa que no practicamos la asep-
sia con la perfeccion que lo hacen en Europa. Para las opera-
ciones de vientre usamos el Sr. Dr. Villarreal, yo, y otras per-
personas, grandes cantidades de jab6n de bicloruro 6 cianuro de
mercurio, permanganato de potasa en solucién concentrada, 8 6
10 por ciento. También se ha encontrado diminuecién en otros
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medicamentos, como el salicilato, la quinina y el piramidén,
que ya no se emplean con la antigua frecuencia, y tal parece que
pasan de moda. Por otra parte, hasta los médicos mexicanos
predomina la idea’de la polifarmacia. Si se registran los formu-
larios del Hospital General, se encuentra una mayoria de com-
plicadas listas de medicinas 4 veces hasta disimbolas. Serfa ésia
una nueva tendencia que debfa buscar la memoria del Sr. Dr.
Altamirano, dirigiéndose 4 cada médico para que le indiguelas
cantidades de medicinas que emplea, llaméndole la atencién
acerca de la necesidad de emplear lassubstancias netamente ac-
tivas. La polifarmacia tiene en estos momentos en tela de jui-
cio un asunto de férmula medicinal que ha causado sensacién
en el pdblico. Los médicos al formular cometemos errores que
pudieran llamarse amnésicos, los cuales son corregidos por el
farmacéutico, quien 4 veces nos consulta acerca de dosis clara-
mente exageradas por equivocaci6n nuestra en la receta. La
tarea del Sr. Dr. Altamirano se complicar{a més si nos quisiera
indicar, como seria ventajoso, el gasto de substancia activa y el
de las que no lo son, pues sabemos, v. g., que la tintura de nuez
vbmica se administra sola 6 unida al vino, al jarabe y 4 los gli-
cero—fosfatos. 'Tan ardua tarea es de esperar la desarrolle el au-
tor de esta memoria, cuya competencia en la materia y laborio-
sidad nos son bien conocidas, dando asf un realce cientifico ma-
yor 4 su estudio.

Dr. Altamirano.—Los hechos propuestos por el Sr. Dr. Hur-
tado le darfan verdadera complicacién 4 este asunto, porque ha-
bria necesidad de una estadfistica de las substancias medicina-
les aisladas y de otra estando reunidas. Yo he querido tenga
justamente la mayor simplicidad posible esta estadistica, que
viene siendo nada m4s la base de nuevos y més amplios estu-
dios no practicados hata el dia entre nosotros.

Dr. Peén del Valle—Quiero referirme primeramente é lo afir-
mado por el Sr. Dr. Saloma respecto 4 la restriceién que tene-
- mos en los hospitales para prescribir medicinas, diciendo que: yo
soy directur del Hopital de Mujeres dementes, y tengo ampliag
facultades para mandar toda medicina, aun las de patente si se
juzgan ttiles, y cualquiera que sea su valor, sirviéndose para.
este caso de un vale. Entiendo que igual cosa debe estar auto-
rizada en el Hospital General y en todes.los demés, y me cau-.
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sa extrafieza que la Direccién del Hospital General no haya da-
do 4 conocer esta determinacién en ese establecimiento. Por
otra parte, deseo insistir en que la estadistica de medicamentos
presentada simplemente con los datos del Almacén Central, ca-
rece de interés cientifico; lo tiene de orden econémico, y para
darle el primero, repito, es preciso saber cémo gastan los enfer-
mos cada droga. '

Dr. Vértiz.—Desearia llamar la atencién acerca de que en-
cuentro obscuros algunos datos de la memoria del Sr. Dr. Al-
tamirano, y hasta me parece observar en algunos verdadera
eonfusién. No hay una separacién clara entre analgésicos y reu-
matismales, porque si bien es cierto que éstos son analgésicos
porque calman el dolor en el reumatismo, también lo es que s6-
lo en esta enfermedad los calman, y en cambio no detienen el
dolor originado por otros padecimientos. Igual sucede con los
verdaderos analgésicos, que si calman el dolor del reamatismo
no lo hacen 4 igual grado, ni lo logran constantemente. Se ha-
ce menecibén en esta memoria de los anestésicos locales y no de
los generales. De éstos, unos se emplean para combatir el dolor
y otros para prevenirlo; tal sucede con el cloroformo que inha-
lado evita el dolor en las operaciones quirdrgicas. Todo esto de-
be ser bien distinguido para que los estudios del Sr. Dr. Alta-
mirano realcen su interés.

Dr. Altamirano.—Veo que la verdadera confusién existe en-
tre los miembros de esta Academia 4 propdsito de mi memoria.
Han entendido que abarco en ella un buen perfodo de tiempo,
v. gr., un afio, y ademés que me ocupo de todas las substancias
medicinales y esto no es asi. Y o estudio solamente las substan-
cias salidas del Almacén Central, en un perfodo de dos meses,
y en este tiempn no se encuentra mencionado el cloroformo, cu-
ya falta ya ha llamado la atencién del Sr. Dr. Vértiz. Adem4s,
no estudio siquiera todas las substancias que se gastaron en
aquel Almacén, sino que me ocupo meramente de las de nuevo
uso terapéutico, llamando asi las que se preconizan de 25 afios
4 esta fecha..

;La contradlcclén que ve el Sr. Dr. Hurtado en las cantldades
de antisépticos usados entre nosotros no es real, pues unos han
disminuido, en tanto que hay aumento en otros. Falta s6lo sa-

ber en los hospitales en qué se han empleado aquellos cuyo au-
T. I11.—77.
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mento se nota. Yo invito 4 los médicos de hospital para que,
déndome la nota escrita de las cantidades de substancias medi-
cinales que emplean y en qué la usan, podamos tener una esta-
dfstica de grande y real interés.

Dr. Terrés.—Debo manifestar que el Sr. Dr. Saloma tiene ra-
z6n al manifestar que por lo menos en el Hospital General, los
médicos de Pabellén no tienen libertad para recetar lo que de-
sean, y esto por 3 motivos: 19, porque al no haber la medicina
en la farmacia, se retarda la curacién del enfermo, quien queda
sin prescripeibn. 2°, porque estaban acostumbrados 4 lo que pa-
saba en el Hospital de San Andrés, en donde el petitorio era
bien estrecho; y 3°, porque en el reglamento de dicho Hospital
(eneral se expresa claramente que s6lo los Profesores de Clini-
ca tienen libertad completa para prescribir toda droga. Por mi
parte, he sido obsequiado cuando he pedido alguna droga que
existia en la botica, con s6lo el retraso necesario para venir 4
buscarla hasta la ciudad.

Dr. Altamirno.—Creo debe fijarse la atenci6én en el hecho bien

“evidenciado, segtin el cual, el Jefe de la Farmacia Central y el
farmacéutico declaran que ministran todo lo que se pide, y el
Sr. Dr. Saloma, médico del Hospital General, afirma que existe
restriceién al recetar. :

Dr. Terrés.—Yo creo que en caso de existir libertad para pres-
cribir en el Hospital General, sus médicos no le saben. -

Dr. Saloma.—Deseo insistir acerca de dos puntos; sea el pri-
mero la libertad en que se dice estamos los médicos del hospi-
tal para recetar todas las drogas; 4 este propésito suplico 4 los
Sres. Dres. Altamirano y Peén del Valle, que nos han informa-
do del acuerdo superior para facilitar las recetas, que se tomen
la molestia de preguntar con la imparcialidad que les caracteri-
za, 4 cada uno de los médicos del hospital, si de hecho cuentan
con esa libertad, para que se convenzan de mi afirmacién. En
segundo lugar, hago notar que en el Hospital existen enfermos
peculiares 4 &1, y faltan algunos que son comunes en la cliente-
la civil. Y asf es vulgar que los casos de neurastenia é histeria
son raras en la clase hospitalaria, y muy frecuentes en la clien-
tela civil. Por esto creo la estadistica acerca de medicamentos
empleados, debe extenderse del hospital 4 la préctica civil, pre-
guntando 4 cada médico, cémo y cuéinto usa de cada medicina,-
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con lo cual el trabajo del Sr. Dr. Altamirano tendrfa adn ma-
yor interés.

Dr. Altamirano.—La tarea que sefiala el Sr. Dr. Saloma, sobre
ser excesiva, serfa indtil, pues en caso de existir en el hospital
la restriccién por él indicada, s6lo querria decir que no conocia-
mos todo el arsenal terapéutico de cada médico. En cambio, in-
vestigando, en caso de ser posible, todo lo que se usa en la clien-
tela civil, tendrfamos que anotar medicamentos que se usan por
verdadera complacencia, pues asi lo hacemos todos en la préc-
tica; y mal podria yo distinguir una droga realmente urgente
para un enfermo, de otra indtil por la causa sefialada, por lo
cual una estadistica, en caso de ser posible, careceria de interés
cientifico.

Dr. Saloma.—Quedo de acuerdo respecto de que se emplean
en la clientela civil medicinas por complacencia; pero el caso es
que se han consumido, siendo asunto de otro capitulo el usoal
cual se destina cada droga.

Dr. Hurtado.—El Sr. Dr. Saloma est4 desvirtuando por com-
pleto el camino de la discusién. Diré 4 este sefior, que no es un
trabajo de patologia médica el muy interesante que nos ha pre-
sentado el Sr. Dr. Altamirano. Debe igualmente notar el Sr. Dr.
Saloma, que la memoria del Sr. Dr. Altamirano est4 perfecta-
mente definida y muy bien circunserito su objeto Se trata sdlo
de saber cuéles drogas y en qué cantidades se gastan en nues-
tros hospitales, segiin datos oficiales arrojados por la Farmacia
Central. Entrar en los caminos que desea el Sr. Dr. Saloma, se-
ria meterse en un berengenal del cual dificilmente se saldria
avante, y asi en vez de complicar casi hasta lo imposible el es-
tudio, como este sefior lo desea, yo procederia 4 estudiar el con-
gsumo de una sola substancia, v. gr., el salicilato de sodio, para
llegar 4 conclusiones verdaderamente tdtiles y pricticas, como.
las alcanzadas en Francia 4 propbsito de esta substancia, las
cuales ya sefialé. Para esto podrian emplearse varios auxilia-
res. Por lo demés, el Sr. Dr. Altamirano es una persona de re-
conocida ciencia y especialista en conocimientos de terapéutica,
cuya labor serd muy beneficiosa.

Dr. Altamirano.—El método que desea el Sr. Dr. Hurtado, ya
lo segufi valiéndome de los alumnos de terapéutica de la Escue-
la Nacional de Medicina, lo cual no se llevd 4 cabo por no apro-



622 GACETA MEDICA DE MEXICO.

barlo el Sr. Dr. Carmona que entonces la dirigfa. Igualmente
me dirigi 4 los farmacéuticos en busca de datos numéricos res-
pecto al consumo de drogas, y no obtuve resultado, é igual fra-
caso recibi, demandéndolos 4 los médicos, por lo cual ahora he
seguido el ecamino oficial, dirigiéndome al Almacén Central;
todo lo cual manifiesto, usando por ultima vez de la palabra en
esta inttil y larga dxscumén

En seguida el Sr. Dr. Gonzélez Uruefia toma la palabra para
manifestar que las dlceras vacunales 4 que se refirié en una co-
municacién anterior, curaron bajo la influencia del tratamiento
especifico, siendo ésta la mejor prueba de su naturaleza sifil{-
tica.

Dr. Loaxza.

FARMACOLOGIA.

Estadistica de Materia Médica.—Primera comunicacién 4 la
Academia Nacional de Medicina de México. .

En la obra de Terapéutica, de Nothnagel & Rossbach, del afio
de 1889, se encuentra un articulo titulado: “La terapéutica j Juz
gada por las cifras.”

El objeto que se proponen sus autores, Dres. Bour«rom y Beur-
mann, con este trabajo, es darse cuenta de cu4les son las indica-
ciones terapéuticas que han prevalecido, 6 al contrario, han si-
do desacreditadas durante el periodo de 10 afios, comprendidos
de 1876 4 1885. Para conseguir su fin, han sacado las cifras de
las cantidades de los medicamentos consumidos en los Hospi-
tales y Hospicios civiles de Parfs, tom4ndolas de las estad{sticas
de la Farmacia Central. Estas cifras colocadas frente 4 cada uno
de los principales medicamentos agrupados, segin sus propie-
dades, indican, por el aumento 6 diminucién del consumo, el
grado de eficacia terapéutica que los médicos han encontrado
eni las substancias comparadas. El resultado general 4 que lle-
garon los autores, teniendo en cuenta, como lo hacen observar,
que no se debe dar 4 esa estadistica la precisién numérica que
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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Parte cientifica de la Sesion del dia 27 de Noviembre de 1907.

EL Sr. Dr. Acustin CHACON LEE SU TRABAJO DE TURNO: “BRE-
VE NOTA SOBRE LA EXPLORACION DE LAS CATARATAS DESDE EL
PUNTO DE VISTA DE LA NO OPERABILIDAD.”—EL Sr. Dr VER-
GARA LOPE HACE LA LECTURA DE UN TRABAJO EXTRAORDINA-
RIO QUE TIENE POR TiTULO: “ACCION DEL CLIMA DE LAS ALTI-
TUDES Y DE LAS CAMARAS NEUMATICAS DE AIRE COMPRIMIDO $0-
BRE EL ORGANISMO DE LOS ENFERMOS DE TUBERCULOSIS.”-—EL
Sr. Dr. Ricarpo E. MANUELL PRESENTA TAMBIEN UN TRABA-
JO EXTRAORDINARIO, CON EL TITULO DE “LLA AFIRMACION DE LA
TRASMISION DEL TETANOS POR LA VACUNA ANIMAL CARECE DE
FUNDAMENTO CIENT{FICO.—EL SrR. DR. FraNcisco HurTaDO
PRESENTA UN 0JO QUE PARA SU EXAMEN ANATOMO—PATOLSGICO
LE FUE ENVIADO POR EL SR. DR. LorENZO CHAVEZ, MUESTRA
LAS PREPARACIONES MICROSCOPICAS QUE HA OBTENIDO, SE EX-
TIENDE EN CONSIDERACIONES ACERCA DE LOS RESULTADOS DEL
EXAMEN DE LA PIEZA, Y LLEGA A LA CONCLUSION DE HABERSE
TRATADO DE UN SARCOMA, CUYO PUNTO DE PARTIDA FUE LA RE-
TINA.

El 8r. Dr. Vergara Lope lee un trabajo extraordinario que
titula: “Acci6én del clima de las altitudes y de las cAmaras neu-
méiticas de aire comprimido, sobre el organismo de los enfermos
de tuberculosis.”

Como ninguna persona discutiera esta memoria, acto conti-
nuo el Sr. Dr. Manuell ley6 un trabajo extraordinario titulado:
“La afirmacién de la trasmisién del tétanos por la vacuna ani-
mal carece de fundamento cientifico,” cuyo trabajo tampoco fué
discutido. Por lo cual se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Hur-
tado.

Dr. Hurtado.—Recibi del Sr. Dr. Lorenzo Chévez Aparicio,
el 0jo que tengo el honor de presentar, para que yo hiciera el
el examen anatémico de &l. No tuve acerca del caso clinico nin-
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guna indicacién. Entiendo que el Sr. Chivez espera el dicta-
men anatémico para completar su memoria reglamentaria, la
cual hemos de escuchar en esta Academia; esta es una mera su-
posicién mia, la cual mucho deseo se corrobore para completar
este asunto. Para m{ tengo que el Sr. Chivez se vi6 precisado
& enucledr este ojo por fen6menos de irido—ciclitis bien inten-
sos que debi tener el enfermo. Dejo en un todo los datos elini-
cos y paso 4 los anatomicos.

Yo recibf este ojo sumergido en un liquido conservador cons-
tituido por el alcohol—formol, ojo que estabu seccionado casi en
des partes por un corte dirigido de atrds adelante, y digo casi
porque hacia delante el corte se acerca més 4 uno de los lados
del limbo esclero-corneal.

A juzgar por el volumen con que se me presentd, correspon-
de 4 un ojo de nifio 6 cuando més de adolescente, siempre que
la coagulacién originada por el liquido conservador, 6 bien al
falta de cuerpo vitreo no existente, por el corte &4 que fué su-
jetado, no sean las causas productoras de este menor volu.en.

Macroscépicamente el 0jo que presento tiene los caracteres si-
guientes: est4 aplastado, coarrugado, y su esclordtica presenta
un aspecto normal, cuando se examina exteriormente, & igual-
mente normal est4 el nervio 6ptico, segdn puede colegirse por
la pequefia porci6n que se adhiere 4 la pieza que estudio. La cor-
nea est4 aplastada, opacificada en cerca de los dos tercios de su
superficie, 6 sea en la cara anterior. La opacidad parece afectar
toda la cara anterior del érgano.

Separando con cuidado las dos valvas que resultan de la sec-
cién practicada en esta pieza, cuya seccibn, repito, no fué ente-
ramente mediana, se nota que la coroides esté adherida 4 la es-
clerdtica y se ve también en toda la extensién de la membra—
na el pigmento que es propio de su cara interna.

_Falta la retina en el segmento posterior interno del O6rgano,
y se ebserva también desde luego, que esta membrana se en-
euentra retraida, despegada y confundida con el tejido neapla-
gico, eausa indudable del despegamiento. Es notable también,
que la membrana de que hablo contintia su adherencia natu:
ral hacia el tercio anterior de sus conexiones normales.

- Lo que m4s fuertemente llama la atencidn al examinar este
0jo en su parte interior, es la existencia de una que puede lla-
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marse neo—produecibn, caracterizada por un cuerpecito de for-
ma ovoidea, irregular, el cual estd seccionado en su parte me-
diaha, y cuyo aspecto me parece corresponder al de una mem-
brana que va engrosindose hacia delante hasta presentar algu-
nos milfmetros de espesor.

El color de esta neo—formacién es blanco gris, opaco, y en al-
gunos puntos posee una consistencia casi gelatinosa. En la ac- .
tualidad y debido al endurecimiento, su consistencia es delez-
nable, y el aspecto general blanquecino muy opaco.

Mejor que toda descripcién para comprender el estado que
guarda este 0jo, es su comparaci6n con las figuras que contienen
los textos de la especialidad, segin los cuales, el caso actual se-
meja los casos del llamado fungus hemdtodo 6 cdncer encefaloides
endofitico. Tiene el aspecto de un cuerpecillo membranoso hacia
atris, y méis se parece al neoplasma. de que hablo cuando se
considera la porcién de su polo anterior. Esta produccién se
inserta en el 4ngulo de iris y afecta ahora pocas relaciones con
la cara posterior del cristalino. La consistencia es algo delez-
nable por encontrarse fomada la neo—producecién de capas de
consistencia y estructura desigual, lo cual se comprueba, como
luego diré, por el examen de los cortes, los cuales, por este mo-
tivo, no pudieron ser tan amplios como yo hubiera deseado, su-
cediéndome que se me desgarraron en las maniobras que re-
quieren la coloracién, el esclarecimiento y la fijacién del prepa-
rado.

A la simple vista no se ven vasos, ni aun usando de la lente
simple amplificadora.

El cristalino parece normal y estd préximo 4 desprenderse. El
iris presenta en su cara interna y en la intimidad de su tejido
alguna exudacion. '

El aspecto total parece corresponder al de una neoplasia de
la retina, la cual se desarroll6 avanzando y lesionando proba-
blemente el cuerpo vitreo; se ocasion6 el despegamiento parcial
de la retina hacia la parte posterior, y finalment: parece que la
repulalacién fué mayor al nivel de la zona del 4ngulo del iris, al
nivel de los procesos ciliares, esto es, en la pars-cilliaris retinal.

No creo dificil que el proceso haya comenzado en este lugar
por haber encontrado nidos celulares encerrados en trama, re-
cordando los alveolos epiteliales del carcinoma, y los cuales son
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propios de la alteraci6én neoplésmica de esta porcién de la mem-
brana.

El nervio 6ptico en su poreién intra—ocular estd normal.

Juzgado por los datos hasta este momento consignados, y te-
niendo, ademés, en consideracion los que paso 4 exponer, me
afirmo en sostener que el ojo enucleado adolecié de un neoplas-
ma retiniano endofitico, el cual evoluciond hacia el cuerpo vi-
treo, determinando un proceso de iridociclitis, y, finalmente, el
sindromo anatomo-clinico del glaucoma hizo precisa la enuclea-.
cién del 6rgano.

Voy 4 dar 4 ustedes los datos més importantes relativos al
examen microscopico para apoyar mi modo de ver. Los cortes
incompletos que presento por haberse desgarrado al estudiar el
fragmento endurecido en los alcoholes, y encastrados en celoi-
dina, demuestran los puntos descriptivos siguentes:

En casi todos se puede atn reconocer la éstructura de la mem-
brana retina, en gran parte modificada y simplificada, pudiéra-
mosdecir, por la invasién neoplésica de sus tejidos. La membrana
aparece bajo forma de concha ondulada de didmetro vario, en
algunos puntos casi se tocan sus bordes, y esto es debido al des-
arrollo del sarcoma que invadié sus capas granulares, princi-
palmente la interna. Parece que la capa de conos y bastones no
sufri6, pues se ven las células sarcomatosas, avanzando poco ha-
cia esta zona.

El aspecto es franco de sarcoma. En algunos puntos ofre-
ce los caracteres que pertenecen &4 las celdillas embrionarias,
siendo las células pequefias de 6 4 9 micro-milimetros con
protoplasma regularmente diferenciado, siendo abultadas, y
en algunos lugares de los cortes delgados se miran figuras
de cariokinesis; en muchos lugares el aspecto es el propio
del sarcoma fuso-celular y hasta tiende 4 tomar el del cincer
alveolar, tal sucede cuando van unidos grupos celulares de 12
4 15 células medianas, de 20 4 30 micro-milimetros, rodeadas
del alvéolo fibrinal, estando uniformes los hacecillos. Es facil
percibir que examinadas las preparaciones bajo corta amplifica-
cibn, el centro del sarcoma afecta las dos capas granulosas in-
terna y externa, y que estas dos capas muy ensanchadas se

_encuentran separadas por un tejido fibrilar, que encierra vasitos
T. IIL—83,



668 GACETA MEDICA DE MEXICO.

numerosos embrionarios y que, 4 mi juicio, corresponden 4 la
capa plexiforme externa.

Hay otros lugares en que se destaca admirablemente la es-
tructura de la red denominada de Glie, siendo las fibrillas cortas,
ramosas, hialinas, poco tefiidas por los reactivos y encontrdndo-
se las celdillas mas 6 menos deformes, estrelladas en los puntos
de interseccién de los tubos de lared. Las celdillas son més apla-
nadas que las que corresponden 4 los lugares en que presentan
la estructura del sarcoma, y su protoplasma es més escaso y de-
ja mirar el ndcleo carioquinético. Hay lugares en que ofrecen
el aspecto epitelioide.

Los vasitos del humor vitreo son numerosos, algunos se
aproximan al desarrollo adulto, los més de ellos tienen paredes
embrionarias, hialinas, poco gruesas, las células penteliales ofre-
cen discreta proliferacién.

Debo también asentar que existen dllataclones al parecer
quisticas en el seno del neoplasma, las cuales se muestran re-
vestidas de un borde de células que ha proliferado en algunos
puntos, y tienen forma polihédrica unas, y otras son redondas,
de tamafio desigual y protoplasma de grénulos toscos. Dichas
dilataciones presentan alguna semejanza con las que se descri-
ben 4 los neoplasmas de la mamila.

En resumen, segin la explicacién que acabo de hacer y de
acuerdo con lag figuras que he trazado en el pizarrén, més lus
preparaciones que pueden observar los Sefiores Académicos en
los microscopios que tiénen montados 4 la vista, me atrevo 4
sostener que se trata de un sarcoma que se desarrollé hacia el
interior de la cavidad ocular, ocasionando el despegamiento de
la retina, por lo menos parcialmeinte, en la zona posterior del
érgano, que repululé hacia el 4ngulo ciliar y que produjo indu-
dablemente el proceso de la irido-ciclitis y por ende el glauco-
ma. Quedarfa por discutir este diagnéstico anatémico por ser
un punto de alto interés en la nosologfa de la especialidad, y
yo espero que cuando el Sr. Chdvez Aparicio presente su- me-
moria acerca de este caso, la Academia escuchard la erudita opi-
nién de los Sefiores Socios acerca de este asunto.

No habiendo quien usara dela palabra 4 propésito de esta co-
municacién, seleconcedib 4 la comisién de reglamento, laque did
lectura al dictamen que tiene pendiente, el cual fué declarado.



GACETA MEDICA DE MEXICO. 669

de primera lectura, citindose para discutirlo y votarlo en la
proxima Sesidn.

Después la palabra fué concedida 4 la Seccién de Pediatria,
encargada de dictaminar acerca de la memoria del-Sr. Dr. Ca-
rrillo.

Dr. Manuell.—De acuerdo con la indicacién que se sirvid ha-
cer el Sefior Presidente 4 esta comisidn, ésta ha resuelto leer hoy
el dictamen, suprimiéndole la proposicién final. Y luego el
mismo Sr. Dr. Manuell di6 lectura al dictamen de referencia.

Dr. Pebm del Valle—Creo que nada autoriza 4 la comisién de
pediatria para modificar su segunda lectura, y por lo mismo ha-
go la mocién de orden que corresponde.

Dr. Terrés.—El Sr. Dr. Pe6n del Valle tiene razoén; si he per-
mitido leer 4 esta comisién, suprimiendo la proposicién final, es
porque ella s6lo esté autorizada para juzgar de los méritos de
el candidato, y la Academia debe resolver si éste se acepta 6 no.
Creo no habr4 inconveniente en que esta comisién lea la refe-
rida propuesta, y asi quedard desde luego 4 votacién, pues el
reglamento prohibe discutir estos dictdmenes. Por tanto, des-
pués de esto se votara la admisién del candidato.

Dr Manuell.—Lee la referida proposicién final, con lo cual se
declara de segunda lectura y se procede 4 votar la admisi6én del
Sr. Dr. Rafael Carrillo, para ocupar la vacante en la Seccién de
Pediatria; practicada la votacidn, resulté favorable al candida-
to, por mayoria de votos, con lo cual el Sefior Presidente decla-
r6, ser miembro de esta Academia en su Seccién de Pediatria
el Sr. Dr. Rafael Carrillo.

Después se concedi6 la palabra 4 la mayorfa de la comisién
de Medicina legal para leer su dictamen acerca de la memoria
del Sr. Dr. Calder6n, quien aspira 4 una plaza vacante en la
secci6n de medicina legal. El Sr. Dr. Pe6n del Valle hace la
mencionada lectura, y luego se concede la palabra al Sr. Dr.
Bandera que forma la minorfa de la misma comisién, el cual
lee su voto particular.

Se declaran de segunda lectura estos dictimenes, y se proce-
de 4 votar si se acepta 6 n6 al Sr. Dr. Calderén para ocupar la
plaza vacante. '

Terminada dicha votacién, fué favorable igualmente por ma-
yorfa al candidato, con lo cual el Sr. Presidente declar6 ser miem-
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bro de esta Academia en su Seccién de Medicina legal el Sr. Dr.
Don Aristeo Calderén.

Por haber pasado la hora de reglamento se di6 4 conocer el
turno de lectura, y se levant6 la sesién.

Dr. Loarza,

Secretario.

OFTALMOLOGIA,

Breve nota sobre la exploracion de las cataratas desde el punto
de vista de su no operabilidad.

Si me fuera preciso decir algo nuevo 4 original, habria de re-
nunciar en esta vez la satisfaccién de presentar mi trabajo re-
glamentario, porque, por ahora, carezco de asunto semejante.
Mas, por fortuna, sin afiadir ninguna novedad, se pueden tratar
cuestiones que siempre son de interés. Tal acontece con lo que se
refiere 4 la operaci6n de la catarata, la m4s importante de la
Oftalmologia.

No solamente son motivos de discusién los diferentes proce-
dimientos que se han de aplicar segtin las circunstancias de ca-
da caso, sino también los diferentes tiempos, los detalles de ca-
da uno de ellos; de tal modo que cada operador prefiere cierto
modo de proceder. La buena técnica es interesantfsima para lo-
grar el éxito, mas no lo es menos el precisar las indicaciones,
ya para decidir si la operacién debe 6 no ser ejecutada, ya pa-
ra elegir el procedimiento de intervencién. En la préctica y par-
ticularmente en los enfermos que ocupan las camas del Hospi-
tal General, se me prosentan cataratas que no deben de ser ope-
radag, so pena de fracasos. De esto deseo ocuparme hoy, aunque
advirtiendo que asunto tan vasto no lo trataré completamente,
8ino que me limitaré 4§ hacer algunas consideraciones que la préc-
tica del Hospital me ha sugerido.
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la conversacién sintié gran angustia y muri6 violentamente.
Que 4 propésito de este caso le habian contado de otro seme-
jante.

Creo, por consiguiente, que no es tan inocente el uso de la
Antikamnia como lo aseguran los fabricantes en sus anuncios,
y seria conveniente que el pdblico lo sepa para evitar acciden-
tes como los relatados y llamarle la atencién sobre lo que los
fabricantes dicen al final de su anuncio: “Las dosis indicadas y
la frecuencia de su administracién deben ser siempre determi-
nadas por el médico,” pues hay contraindicaciones que solo és-
te puede apreciar.

Monterrey, Octubre 21 de 1907.

R. OrTEGA,
Socio Correspondiente.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Acta nim. 11.—Sesién del 4 de Diciembre de 1907,

PE—

PRURITO Y CLORURO DE CALCIO.—EFECTOS DEL AIRE ENRARECIDO
EN LA TUBERCULOSIS.

El 8r. Dr. Cosfo lee su trabajo de turno, titulado: “Prurito
y cloruro de Calcio.”

Dr. Terrés.—El Sr. Dr. Cosio sabe muy bien que el cloruro
de Calcio se ha recomendado para combatir el eczema; yn de-
seo se sirva comunicarnos si lo ha empleado en esa enfermedad.

Dr. Costo—Yo he prescrito esta substancia en todos los pa-
decimientos de la piel que acarrean prurito, inclusive el ec-
zema, y siempre con muy buenos resultados. Unicamente deja
de obtenerse buen éxito en los casos de individuos (diabéticos;
en los eczemas primitivos creo no lo dar4; pero en el llquen,"
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la urticaria y hasta en erupclones papulosas con prurito, he
obtenido buen efecto. o

Se concedid la palabra al Sr. Dr. Vergara Lope para hacer-una v,
comunicacién.

- Dr. Vergara Lope.—Como recordardn los Sres. Académicos,
cuando lef mi dltima memoria hice mencién del buen efecto que
el aire enrarecido tiene en las altitudes, 6 para la curacién de
la tuberculosis. Entonces dije que el organismo humano mo-
difica su biologfa en este medio; y esto explica lo benéficas
que son nuéstras altiplanicies para estos enfermos. De tiempo
atrds he verificado algunas experiencias en este sentido, las
cuales estin inéditas. Las he verificado en presencia de los
alumnos de fisiologfa de la Escuela de Medicina. Estas expe-
riericias se refieren 4 la cantidad de oxfgeno consumido por
los seres vivos en las alturas, para cuyo efecto me he servido
de los medios llamados de oxigenometria, de los cuales mu-
cho se ha ocupado Le6én Fredrik usando el aparato llamado
oxigendgrafo. Deploro no tener montado todo el aparato para
presentarlo, pero he traide una buena fotograffa directa de él,
en momentos de estar funcionhando. El aparato construido en
México, que es el que exhibo en fotografia, consta esencial-
mente de una campana llena de oxigeno, la cual reposa sobré
agua que tiene en solucién cloruro de calcio; esta campa-
na, libre para subir 6 bajar, segin contenga mis 6 menos vo-
lumen de oxigeno, es equilibrada por un contrapeso de mer-
curio. Es muy sensible para oscilar 4 los menores cambios de
su contenido. Lleva en su pared, fijo, un estilete que traza so-
bre el papel colocado en un poligrafo los movimientos de la
campana. La cavidad de la campana por un tubo comunica
al exterior, y éste se pone en relacién con la triquea del ani-
mal en experiencia, con lo cual los cambios respiratorios se
verifican en la campana y 4 expensas de su oxigeno. Inter-
puesto entre &l animal y la campana estd un sistema de tubos
gue contienen potasa chustica, para detener todo el 4cido car-
bbnico espirado. Como la campana estd graduada, se puede
leer en centimetros cdbicos la cantidad de oxigeno consumida
eh un tiempo dado; ademé4s, en el papel queda inscrito el tra-
zo de la respiracién en el mismo tiempo. Procediendo asi,
puedeni obtenerse figuras esqueméticas andlogas 4 la que he-
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dibujado en el pizarrén, en las cuales los espacios comprendi-
dos entre las lineas verticales sefialan las unidades de tiempo,
y los espacios comprendidos en los horizantales indican las
oscilaciones en la altura de la campana; obteniéndose de este
modo en el poligrafo la representacién del volumen de oxige-
no consumido en un tiempo dado, haciendo solamente las co-
rrecciones necesarias de temperatura y presién relativas al vo-
lamen de los gases. La sencilla experiencia que he descritoy
repetida varias veces, me ha convencido de que aun cuando
la cantidad de oxigeno consumido por un conejo, respirando
en las alturas, pudiera juzgarse 4 primera vista, como siendo
mayor, no sucede asf, sino que es enteramente igual 4 la que
este mismo animal consume al nivel del mar; y esto podria
hacerse valer para explicar los fenémenos biolégicos de los
hombres en las alturas.

Dy. Mejta.—Con satisfacci6n he oido la dltima parte de la
comunicacién del Sr. Dr. Vergara Lope, y presumo que este
orden de estudios deben ser tendentes 4 demostrar la buena
influencia de las alturas para la curaci6én de la tuberculosis, las
cuales no dudo quedarin exploradas por estudios del Sr. Dr.
Vergara Lope. Es el caso que la marcha de la tuberculosis es
mucho més rdpida en las costas que 4 2,200 y pico de metros
en que est4 la Capital. Yo he observado esta particularidad,
ejerciendo en los Hospitales de Veracruz y México. En aque-
lla ciadad todos los padecimientos tuberculosos tienden 4 ha-
cerse agudos. Es tan comdn en aquella localidad esta forma,
que se la confunde con otros estados febriles, pues en los pri-
meros dfas es muy dificil el diagnostico; en tanto que entre
nosotros, por rareza he observado estos casos de tuberculosis
aguda.

Por otra parte, todos rabemos que cuanto més nos elevamos
sobre el nivel del mar, més ficilmente se desgarran los vasos
del aparato respiratorio, y sobreviene la hemoptisis porque
aumenta la tensién sanguinea. Por mi parte, en las ascensio-
nes que he practicado junto con otras personas al criter del
Popocatepetl, que se halla & 5240 metros sobre el nivel del
mar, siempre he tenido & la vista personas de mis acompa-
fiantes que han arrojado sangre. Conozco 4 un respetable Ge-
peral que, atravesando las sierras de Oaxaca, cuando llegaba
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4 las altas cimas de ella, esputaba invariablemente sangre, las
2 6 3 horas que.duraba en esas alturas, y esos esputos sangrien-
tos cesaban por completo fuera de esos sitios. En relacién 4
estos hechos observamos que en la Capital las hemoptisis de
los tuberculosos son sumamente raras. Si acaso, se ven espu-
tos con rasgos sanguinevs. En cambio, en Veracruz, las he-
moptisis son tan abundantes que frecuentemente causan la
muerte. Es alld frecuente ver un individuo con una neumonia
de marcha vulgar, en el cual la resolucién no es completa;
pues bien, este individuo muere un buen dia victima de abun-
dante hemoptisis. Cuando se hace la autopsia se notan clara-

mente los fenémenos de la granulia pulmonar. _
~¢Por qué, 4 pesar de la altura, es rara en México la hemop-
tisis y es, en cambio, frecuente al nivel del mar? Quiz4 los
estudios del Sr. Dr. Vergara Lope puedan resolver esta cues-
tidén. Lo que pudiera llamarse el hecho bruto de observacién,
es bste: la altura de México es favorable 4 los tuberculosos;
cuando Maragliano sefialé al mundo entero la curabilidad de
la taberculosis, ya nosotros en México lo habfamos encontra-
do. Recordars el Sr. Dr. Bandera que en muchos cad4veres
autopsiados por nosotros en el Hospital de San Andrés, vimos
varias veces las cicatrices estrelladas propias 4 los procesos tu-
berculos, y adem4s, en su centro encontribamos los elementos
calcdreos de la cretificacién de las cavernas. Tal vez los tra-
bajos del Sr. Dr. Vegara Lope expliquen todos estos hechos.
Dr. Vergara Lope.—Cierto que en la ascensién 4 las monta-
fias los vasos se desgarran; pero en esto hago jugar gran papel
4 la fatiga muscular. Cuando menos, puedo afirmar que esta
fatiga aumenta el mal de las montafias. Yo me he producido,
junto con el Sr. Profesor Herrera, un principio de este mal,
subiendo y bajando una escalera, hasta casi arrojar esputos
sangufneos. La manera biolégica de reaccionar en el tubercu-
loso es distinta de la del sano, por lo cual, tengo para mi, que
es cosa distinta la manera de ser orgénica del tisico que la del
sano en las alturas.
: Dr, LoaEza.
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retina y no en-el tractus veo, que es el sitio habitual del de-
sarrollo de esos tumores. s

Para terminar, seame permitido manifestar mi profundo
agradecimiento al distinguido compafiero por el empefio con
que ha tomado el estudio histolégico de la pieza que le enco-
mendé.

México, Diciembre 11 de 1907.

Dz, Lorenzo CHAVEZ. '

ACADEMiA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO.

Parte cientifica de Ia Sesion del Il de Diciembre de 1907.

PRESIDENCIA DEL 8R. DR. JOSE TERRES.

Er 4° ConerEso Mipico NAcioNAL.—LA LUCHA ANTISIFILiTICA
—TUMOR INTRAOCULAR.

Se dib cuenta con una comunicacién de la Sociedad de Me-
dicina Interna, relativa 4 procurar la verificacién del 4° Con-
greso Médico Nacional, expresando que siendo esta Academia
la primera Sociedad Médica de la Reptblica, sea ella la que ha-
ga una excitativa al Comité ejecativo de dlcho Congreso. para
que lo lleve 4 cabo.

Dr. Terrés—Es 4 mi juicio muy justificado y loable el deseo
que manifiesta la Sociedad de Medicina Interna; y correcto el
procedimiento que sugiere; por lo cual propongo como trémite
la aceptacion y la ejecucién de la idea propuesta. Consultade
el parecer de la Academia, f16 aceptado por unanimidad.

Se recibié un folleto relativo 4 fiebre amarilla, de Tomé4s Fer-
néndez, de la Habana, quien expresa, en una carta adjunta, el
deseo de conocer el jucio de esta Academia acerca de él. Queda
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el folleto 4 disposicién de los Sefiores Socios, y no se puede emi-
tir el referido juicio por vedarlo los estatutos.

~ El 8r. Dr. Gonzélez Uruefia lee su trabaJo de reglamento,
titu'ado “Sitilie Hereditaria.”

Dr. Hurtado.—Hago notar 4 esta Academia que el texto mis-
mo de la memoria del Sr. Dr. Gonzélez Uruefia, critica la di-
vulgacién de conocimientos de este orden, por lo cual veo ex-
trafio que 8l desee ahora la divulgacién de los hechos relativos
4 la sifilis. Pido al Sr. Dr. Gonzélez Uruefia se sirva explicar-
nos su programa, pues claramente dice que la campafia anti-
tuberculosa que emprendié esta Academia por medio de confe-
rencias, s6lo ha servido para exhibir la personalidad de los au-
tores de ellas, y hasta para obtener alguna ventaja enteramente
individual, por lo cual conviene que se sirva explicarnos la for-
ma que &l darfa 4 la lucha antisifilitica.

Por otra parte, encuentro que si la Academia acoge hoy la
idea propuesta porel Sr. Dr. Gonzilez Uruefia, recarga su aten-
ciéh, tanto més cuanto que no faltarfa quien nos propusiera la
lucha anti-alcohélica, y tendriamos, entonces, tres temas, lo cual
es demasiada labor. Creo més conveniente agotar una materia
para emprender la siguiente, y que esto se haga modificando,
por decirlo asf, la técnica de la lucha antisifilitica, para evitar
los inconvenientes de la lucha antituberculosa sefialados por
el Sr. Dr. Gonzélez Uruefia, los cuales yo no acepto, pues creo
se_trata simplemente de un medio por &l cual el médico se po-
‘ne en contacto con el pidblico que ignora estos padecimien-
tos. ‘ :

Dr. Gonzdlez Uruefia.—Soy bastante explicito en mis ideas en
la parte de mi memoria, donde sefialo los inconvenientes de la
lucha antituberculosa entre nosotros. Adem4s, no soy el prime-
ro en indicar estos inconvenientes, los cuales se presentan aqui
como en otros pafses. El Sr. Dr. Peén del Valle, en una memo-
ria relativa al estado mental de los tuberculosos, que presenté 4
la Sociedad ‘“Pedro Escobedo,” hace saber, que tomada la lucha
“antituberculosa con demasiado ardor, daba un resultado con-
traproducente. Quiere esto decir, que tienen estas luchas su
lade bueno y su lado mals. Y nosotros debemos, conociendo el
escollo, evitar en todo lo posible caer en él al organizar la lu-
cha antisifilitica. Respecto 4 la segunda objecién del Sr. Dr.
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Hurtado, quien piensa en uh exceso de quehacer, no me lo pa-
rece, y por Gltimo, cuando propone que se acabe con la lucha
antituberculosa para emprender otra, me permito manifestarle
que estas luchas son muy largas y es muy diffcil sefialar culn-
do terminen. Me parece que deben ser constantes y bien enca-
minadas, para obtener los brillantes resultados que se obtienen

en otras naciones, evitando el que tengan entre nosotros miras.
_ extrafias 4su objeto, como és el obtener alguna ventaja meramen- .

te personal. \

Dr. Saloma.—Voy 4 referirme 4 dos puntos de la memoria
del Sr. Dr. Gonzélez Uruefia. Sea el primero, suplicarle se sir-
va decirnos de qué manera hace el diagndstico diferencial entre
la sifilis hereditaria tardia y la adquirida por inoculacibén; y por
otra parte, ruégole: precisarme cufles son los excesos y los in-
convenientes encontrados por &l en las Conferencias, pues yo
pienso continuar las mias el afio entrante y deseo conocerlos,
por lo cual deploro no esté presente el Sr. Dr. Pebn del Valle,
de quien deseo también escuchar el parecer.

Dr. Gonzdlez Uruefia.—Diré al Sr. Dr. Saloma que respecto
4 su primera interpelacién, se encuentra ampliamente contes-
tada en todos los tratados de sifilografia. Descuella la monu-
mental obra de Fournier, 4 donde remito al Sr. Dr, Saloma, es-
pecialmente al artfculo de sffilis hereditaria tardfa, en donde
puede ilustrarse amplia y detalladamente acerca del particular,
De paso le diré que este diagnéstico no es un enigma, como
quiz4 61 lo supone, sino que es verdaderamente sencillo, fun-
d4ndose en estas nociones: la etiologia, que nos dice la manera
con que vino la enfermedad en cada caso; adems4s, la existencia

v

clara del accidente primitivo y cudndo se present6 en la sifilis

inoculada; por otra parte, los perfodos de tiempo bien fijos y
conocidos, los cuales irascurren entre el chancro inicial y las
manifestaciones secundarias y terciarias, son los elementos que

fundan el diagnéstico. Hay, ademés, para la sifilis hereditaria, .

los estigmas llamados mayores, los cuales se notan en el infan-
tilismo y en las alteraciones de los dientes, asi como en las ocu-

lares, en las de los ofdos y en las de los huesos. Todos estos eri-

terios de la distrofia son bastantes para hacer el diagndstico, y

queda, por dltimo, el de la indagacién de la familia, segtin el

¢cual puede conocerse cémo y cuéndo se ha tomado la enferme-
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dad De estos criterios me he servido en mi consulta para esta-
blecer el dlagn()stlco, y en mi estadistica pueden c(msultarse los
sintomas y signos presentados.

Respecto 4 lo segundo, diré al Sr. Dr. Saloma 'que es muy
dehcado descender 4 tratar asuntos personales, los cuales se que-
daq para el fuero interno de cada individuo; y respecto 4 que
yo diga cuéles son los defectos téenicos de las conferencias, ni
las of personalmente, ni creo sea esta la oportunidad de criticar-
las, habiéndome limitado 4 indicar los inconvenientes que se les
han gefialado en términos generales en otros pafses. No diré
més acerca de este. delicado asunto, pues no pienso tratar deta-
les de- utllldad pe*‘sonal dando por terminada esta parte.de la
cuestlén . . : .

Dr. Saloma. ——Estoy conforme en parte con el Sr. Dr. Gon-
zé,lez Uruefia, ‘en.lo que se refiere al primer asunto, esto es, en
el diagnéstico diferencial de la sifilis hereditaria y de la inocu-
lada, ‘pero debo decir que el lograr este diagnéstico no es siem-
pre cosa facil. Hay ocasiones en las que los estigmas no estin
marcados, y en cuanto 4 los antecedentes de familia, no siem-
pre pueden tomarse por impedirlo la edad del nifio, la falta
de. mstruccxén, 6 la imposibilidad de ver 4 los ascendientes; por
lo mismo, los datos sefialados por los autores no siempre pue.
den 1dent1ﬁcarse Este asunto es, en la préctica, muy impor-
tante, pues hablendo un miembro sifilitico en una familia, se
debe aislar para que no haya contarinados nuevos. Pensandod
ast, creo con la escuela alemana, que debe reducirse el ntimero.
de heredo-sifiliticos, y no es idea mfa, como se ve; lo mismo que
la de encontrar dificil hacer el diagnéstico diferencial, que cuan-
do falta, hace poner en la Seccion de heredo-sifiliticos indivi-
duos que no le corresponden. En cuanto 4 lo segundo, deploro
que el. Sr. Dr. Gonzélez Uruefia haya resuelto no ocuparse de
ello, como también siento no se encuentre presente el Sr. Dr,
Pe()n del Valle, para escuchar la critica que hace de la lucha"
defectos senalados para la extranJera, por ser aqui apenas mcx- :
piente. ‘

D, Hwtado ——Yo no- doy por terminada la cuestién de la cri- :
tlca que el Sr. Dr: Gonzéler Uruefia hace 4 las conferenmas an-
titubereulosas que se verificaron.. Veo en esto una. lncrepaclén
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directa 4 las personas que las efectuaron, y para demostrarlo,
voy & dar lectura 4 la parte relativa del trabajo referido.

Verifica la lectura, y continda el Sr Dr. Hurtado: La lucha
antituberculosa se emprendi6 por iniciativa hecha en esta Aca-
demia por el Sr. Dr. Licéaga, y libre y espontineamente se ins-
cribieron para ella varios miembros de esta Academia. Por lo
mismo, yo desearia que el Sr. Dr. Gonzilez Uruefia nos sefiale
un programa, ya que no estd de acuerdo con el seguido hasta:
aqui. Ademés, vuelvo 4 decir que nos recargamos de trabajo
si aceptamos la lucha antisifilitica hoy propuesta, y los confe-
rencistas acerca de ella necesitan exhibirse, como lo hicieron los
de la lucha antituberculosa. '

Dr. Terrés.—Llamo la atencién del Sr. Dr. Hurtado acerca
de que el Sr. Dr. Gonzélez Uruefia no determina programa pa-
ra la lucha antisifilitica, y pudiera suceder que se encuentre una
forma en la cual no se exhiban las personalidades de los médi-
cos conferenciantes.

Dr, Ulises Valdés.—Deseo rectificar uno de los conceptos ex-
presados por el Sr. Dr. Gonzélez Uruefia. El asegura que hay
entre nosotros un vacfo completo de lucha antisifilitica, y yo
deseo hacer notar que de afios atrds tiene nuestro Gobierno es-
tablecida uha inspeccién desanidad y el Hospital “Morelos.” En
estas instituciones se trata de evitar justamente los peligros de
las enfermedades venéreo-sifiliticas, y éstas son ahf combatidas.
Es esta una base dada por nuestro Gobierno para la lucha que
hoy nos propone el Sr. Dr. Gonzélez Uruefia, cuya idea funda-
mental encuentro loable. Por lo que se refiere al segundo asun-
to discutido, pienso que debemos alejarnos de personificaciones
siempre delicadas.

Dr. Nifiez—Yo debo manifestar que veo grandes dificultades
para llevar 4 la préctica la idea del Sr. Dr. Gonzilez Uruefia.
No existe paridad entre la lucha antituberculosa y la antisifi-
litica. En ésta, los consejos que deben darse son sumamente es-
cabrosos, y no creo corresponda al médico este papel, sino més
bien 4 las personas encargadas en la sociedad de resguardar 1a mo-
ralidad. Es 4 los sacerdotes y 4 los padres de familia 4 quienes
toca este papel. Adem4s, estas luchas no dan el resultado ape- -
tecido. Notese lo que acontece con la lucha anti-alcohdlica y es- .

pecialmente contra el pulque. Est4 ahi el Hospital Judrez para
T.IIL. 90.
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decirnos que constantemente aumenta la mortalidad, y las' he-
ridas hechas en rifia provocada por la embriaguez; siempre
aumenta el niimero de estos delincuentes, sin que ese aumento
- ge deba al de la poblacion. ;Cémo haria el Sr. Dr. Gonzélez Urue-
fia la lucha antisifil{tica, sobre todo, si no acepta las conferen-
cias? Me figuro que la har4 por medio de la prensa 6 por optscu-
los, y éstos, & més de poner en un aprieto por la forma en que
deban tratarse estos asuntos, repito que no dardn resultados.
Son estas las razones en las que fundo mi voto en contra de la
proposmlén final de la memoria.

"Dr. Gonzdlez Uruefia.—A. 1o expuesto por el Sr. Dr. Valdés, de-
bo manifestar que es asunto distinto el curar 4 los sifiliticos del
de prevenir el desarrollo de la enfermedad. A lo primero es 4 lo
que tienden las instituciones que con tanto acierto favorece
nuestro Gobierno, y mi idea es justamente prevenir el desarro-
llo de la sifilis. Ademés, 4 intento no cité la parte conhcernien-
“te 4 la reglamentacién de la prostituci6n, porque aun cuando
la tengo estudiada 4 fondo, es muy discutido si se debe aceptar
6 no; y hasta existen pafses cult{simos, como Inglaterra, que con-
sideran esta reglamentacién atentatoria contra la libertad indi-
vidual. Por otra parte, se presentan estadisticas contraprodu-
centes de los pafses que reglamentan este asunto, aun cuando
también hay otras que parecen serle favorables. En suma, es un
punto muy delicado entre nosotros, y los tratadistas adn no lo
tienen resuelto. Justamente pasa lo contrario en cuanto 4 la idea
de evitar por otros medios el desarrollo de la sifilis; idea que se
Halla patrocinada y en vigor en paises tan cultos como son Fran-
¢ia, Alemania y la Reptblica Argentina. _

En cuanto 4 lo que dice el Sr. Dr. Nifiez, respecto del poco
resultado que han dado entre nosotros luchas analogas, supo-
niendo cierta su afirmacién, nada podemos prejuzgar de lo que
yo propongo, porque no ha comenzado. Ademé4s, el modo espe-
cial de inculcar estos conocimientos en el ptblico, queda 4 la
discrecién de las personas encargadas de ello, 4 quienes debemos
suponerles honorabilidad. Los opidsculos, las conferencias, las es-
cuelas, etc., son otros tantos medios, que manejados con pruden-
cia y buen sentido, nada tienen de inmorales. Bien al contra-
rio, son centros muy respetados los que emprenden estos traba-
jos, y son prestigiados por personalidades de alto valer moral y
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gocial, como sucede en Paris, en donde el Sr. Dr. Fournier da
su nombre 4 una respetable Sociedad que trata de estos ternas.
Por todas estas razones, insisto en que se debe salvar 4 muchos
j6venes de uno y de otro sexo, de ser victimas de la sifilis sim-
plemente por ignorancia, encargando de ello 4 personas de re-
conocida honradez y moralidad.

Dr. Niifiez—Para ser mis explicito en mis opiniones, deseo
conocer el programa que propondrfa el Sr. Dr. Gonzélez Urue-
fia, pues nos habla de conferencias, opdsculog, ete., y yo deseo
limitar la significacién del dltimo término. -

Dr. Gonzdlez Uruefia.—Diré al Sr. Dr. Ndfiez que yo no ten-
go adn formado un programa definido, y en mi memoria invito

justamente 4 esta Academia para que ella lo forme. No obstan-
te, me oeurre de momento, comprender en la palabra ete., las
escuelas, todos los otros centros de educacién, los internados, los
talleres, los hospitales, el empleo de hojas sueltas. Yo recuerdo
que en el hospital San Luis, de Paris, reparten entre los en-
fermos hojas sueltas, relativas & estos temas, para hacer constan-
temente la propaganda de tan benéficos conocimientos, v. gr.,
que 1.0 deben besar las personas que tienen en su boca placas
mucosas. j;Culntas personas, entre nosotros, quedarfan espanta-
das al saber que por un beso pueden quedar contagiadas de la
terrible enfermedad? Este y otros conocimientos anélogos son
los que importa divulgar. \ :

Dr. Nifiez.—Como se ve, todo lo que nos propone el Sr. Dr.
Gonzalez Uruefia son conferencias y publicaciornes; y son estos,
justamente, los medios que ya he dicho son impropios. No sé
en qué escuelas se atreverian 4 dar estas conferencias, pues en
las destinadas 4 sefioritas, me parecen del todo improcedentes.
Apenas pasarfa en la Escuela de Medicina, y no ya en la de Ju-
risprudencia, en donde estoy cierto darfan, lo mismo que en to-
das las demés escuelas, como resultado, mayor dedicacién al vi-
cio de la Venus. Son, lo repito por dltima vez, los padres de fa-
milia y los saeerdotes, los Gnicos apropiados para tratar este
asunto de suyo tan escabroso.

Dr. Hurtado.—Deseo, por Gltima vez, llamar la atencién de
esta Academia acerca de la magnitud del asunto que nos propo-
ne el Sr. Dr. Gonzélez Uruefia. Creo que, de aceptarlo, tomamos
labor mucho més grande que la que podemos desempefiar en
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esta coorporacién; hasta creo que ella se alejarfa de sus trabajos
clésicos, los netamente cientificos, que son los que nos estén en-
comendados, y nos extralimitamos de los fines que debemos per-

“seguir, cambiando su carécter actual. Creo, por tdltimo, que no
es la oportunidad para presentar este asunto y pienso que la
Academia debe rehusarlo.

Dr. Manuell.—Memorias como la del Sr. Dr. Gonzélez Urue-
fia merecen todo encomio, y estoy cierto de que est en la con-
ciencia de cada uno de los Sefiores Académicos la verdad de mi
aserto. Respecto de las objeciones que 4 la proposicién final de
su trabajo se han presentado, no estin justificadas; y se ha dicho,
por una parte, que si se acepta esta idea se sobrecarga de trabajo 4
esta Academia. Yo hago notar que somos numerosos los miem-
bros de ella, y podemos repartirnos la labor. Ciertamente no tra-
bajamos demasiado. Se dice que no esen la Academia en donde
deben exponerse estas cuestiones; y yo pregunto: ;4 dénde, enton-
ces, debe llevar el Sr. Dr. Gonzilez Uruefia su memoria? Se le
dice también que ya estd comenzada una lucha aniloga; pues yo
agrego: que se empiece también la otra, ;por qué no? Asf habre-
mos riquiera empezado, en vez de permanecer del todo inacti-
vos. Se le manifiesta, por dltimo, que es un asunto inmoral; y
vo no veo esta inmoralidad. Tan sélo estimo que serd un lenguaje
adaptado al auditorio el que se use, difiriendo, bien entendido,
del usado, v. gr., en un cuartel, el que se emplee en un plantel
de sefioritas; por todo lo cual entiendo que quedari aprobada
la proposicién del trabajo que se discute.

Como ninguna otra persona usara de la palabra respecto de
este asunto, se sometib 4 votacién econémica, quedando adopta-
da la proposicién relativa por mayoria. El Sefior Presidente,
con fundamento en la fraccién 9% del artfculo 15 del Regla-
mento, nombr6 4 los Sres. Dres. Bulman, Calder6n y Gonzi-
lez Uruefia para que se sirvan formar un programa para la lu-
cha antisifil{tica.

'Después se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Ché4vez; para leer su
trabajo de reglamento y lo hizo de uno titulado: “Tumor in-
traocular.”

Dr. Hurtado.—Como se ve, en gy trabajo el Sr. Dr. Chéivez
no asienta mi opinién enteramente convicto de la naturaleza
del tumor, la cual yo le indiqué en breve contestacién escrita,
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Pero haré saber al Sr. Dr. Chivez, que en el acta de la Sesién
anterior consta, con todo detalle, asentada mi opini6n, segin
la cual, puede verse que no vacilo en cuanto 4 la clasificac¢ién
del tumor, sino que tengo la plena seguridad de que se trata
de un sarcoma. El hecho es muy importante, porque se asien-

ta por los autores que los tumores de origen conjuntivo vie- "
nen de la coroides y no de la retina. No obstante, Lagranche
acepta en la retina los tumores gliomatosos. Debo hacer no-
tar que estas clasificaciones histol6gicas de los tomores, depen-
den, en gran parte, de que los observadores reciben las neo-
producciones para su estudio en distintas épocas de su evolu-
cién, lo cual las hace aparentemente distintas y 4 ocasiones no
deja precisar si pertenecen al cuerpo vitreo 6 & la coroides;
pero en el caso del tumor estudiado por mi, se ve claro el tipo
del sarcoma fuso—celular, y como la coroides estd toda sana,
aseguro que viene de la retina. Este asunto, que es muy im-
portante, serd dilucidado ulteriormente cuando haya otros ojos
enfermos que ruego al Sr. Dr. Ch4vez remitirme. La explicacién
cientifica de estos tumores no es uniformemente aceptada, pues
]a llamada neuronal que sigue Cajal, y la cual acepta Garcia
Solana, s6lo acepta el hecho en cuanto 4 las fibras de Bruider.
La teorfa de Conheim, segtin la cual existe intromisién de las
l4minas ectodérmicas y mesodérmicas embrionarias, es la que
explica mejor c6mo por rareza puede quedar en una persona un
fragmento ectodérmico que més tarde da origen 4 estos tumores.

Dr. Chdvez.—Por los caracteres clinicos de mi caso tengo la
conviceiébn de que se trata de un sarcoma; pero no creo cosa fé-
cil asegurar si tomé su origen en la retina 6 en algin otro me-
dio del ojo; pues entre otros puede tener un origen ciliar, y el
asunto es tan dificil, que puede pensarse en un error de inter-
pretacion el afirmar uno 4 otro origen. En cuanto & decir que

_viene de la retina, yo hago constar que el Sr. Lagranche, en
su dltima obra que forma autoridad en la materia, modifica -
sus anteriores ideas en cuanto 4 estos tumores, y comienza por

"no aceptar las 4 categorias de ellos que antes admitfa, refundien-

do todos en 2, y vacila también en cuanto 4 aceptar el origen
endotelial. Adem4s, para qué este origen no sea dudoso, es pre-
ciso acomodarse 4 una sola técnica de microscopia enteramente
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particular, la cual no pudo ser seguida por el Sr ‘Dr. Hur-
tado.

Dr. Hurtado.—Deseo hacer una rectificacién. La técnica es-
pecial, 4 la cual se refiere el Sr. Dr. Chévez, es la de Cajal, en
la cual se usa el nitrato de plata y el hiposulfito de sosa. Esta
~ ténica la ha seguido Degref, quien con toda su habilidad, sblo
ha encontrado la glfa en un 4 por ciento de sus observacio-
nes. Yo seguf otra téenica, porque 4 sllo me obligb el Sr. Dr.
Chévez, mandindome el ojo sumergido en una mezcla de alco-
hol'y formalina, cuando es de regla conservarlos en solucién de
acido crémico. No obstante, son tan demostrativas mis prepara-
ciones, que el mismo Dr. Chévez con verlas rdpidamente acep-
tard mi modo de ver, pues en ellas se mira con toda claridad que
la glia est4 sana, y ademé4s, se nota la estructura francamente
garcomatosa que sefialo. ‘

Dr. Chdvez. —Insisto en declarar que estoy convencido de que
se trata de un sarcoma, y s6lo dudo acerca del lugar en donde to-
mb su origen; es decir, no creo esté probado que sea de origen
retiniano; porque si no se sigue la téenica de Ramén y Cajal,
los resultados son dudosos. Ademés, la clinica estd contra esta
idea, pues s6lo en nifios de 4 6 5 afios se acepta el orlgen reti-
niano, y este ojo es de una persona de 18 afios.

Como ninguna otra persona usara de la palabra acerca dees--
te asunto, se concedi6 al Sr. Dr. Manuell para una comunica-
ci6n, y di6 lectura 4 una nota relativa 4 una carta que dirigié
al Consejo Superior de Salubridad de Elisabeth, E. U. de A.,
interrogando acerca de los casos correspondientes de tétanos ha-
bidos en aquella ciudad durante los dltimos 15 afios, y 4 la con-
testacién en donde consta que no se han presentado casos de
tétanos debidos 4 la vacuna; més una noticia relativa 4 los ca-
803 de tétanos en general, en aquella poblacidn.

Dr. Terrés.—HEsta comunicacidn tiene por objeto esclarecer los
estudios pendientes relativos 4 vacuna, por lo cual agréganse las &
copias de los rlglnales 4 esta acta.

Dr. Loarza,

Secretario.
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procedencias: Parke Davis, Mulford y Stearns; y nunca hemos
tenido ningtn resultado fatal 6 desgraciado por usarla. La se-
guimos empleando todavia, y estamos perfectamente satisfechos
de sus resultados.—Confiamos en que estos datos puedan servir-
le.—De Ud. afectisimo, L. J. Richards, Health Officer.”

 HIGILENE PUBLICA.

Datos para ayudar 4 juzgar de la afirmacion de la trasmision del té-
tanos por la vacuna animal.

Con la presente me propongo cerrar por hoy la serie de mis
comunicaciones sobre el debatido asunto de la vacuna, quedén-
dome la satisfacei6n de haber contribuido honradamente 4 alle-
gar elementos de juicio que, como en otra vez he dicho, tiempo
llegar4 en que ser4n debidamente calificados.

Sabiendo que en los Estados Unidos es el de Pensilvania el
que se lleva la palma en materia de frecuencia de casos de téta-
nos, con fecha 13 del préximo pasado mes de Noviembre dirigf 4
Filadelfia, 4 los Sres. H. K. Mulford Co., la 81gu1ente carta que
transcribo con la respuesta que obtuvo:

Muy: Sefiores mfos:

Teniendo yo, de la mejor buena fe, el convencimiento més
completo de la superioridad de la vacuna animal sobre la vacu-
na de brazo 4 brazo, principalmente cuando se trata del uso de
este' medio profiléctico en los servicios ptblicos de vacuna, he
propuesto en la Academia de Medicina de México, que se acon-
seje el empleo de la vacuna animal como preferible, por no te-
ner como la otra el peligro de poder trasmitir la sifilis. He en-
contrado en la Academia ruda oposicién 4 mi pensamiento, por
varias razones que allf se han expuesto; pero de las cuales, la
que parece haber hecho més impresién es la de que—segtin ha
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asegurado uno de los Sefiores Academmos-—-,» en los Estados
Unidos se han presentado numerosos casos de tétanos 4 conse-
- cuencia de la vacunacién con vacuna animal. Este sefior dice
que tales casos se han presentado, entre otras partes, en San
Louis Missouri, y que 8l ha visto én Elizabeth, cerca de New
York, morir de tétanos 4 siete nifios por esa causa.

He pensado que la honorable casa de ustedes tiene que estar
al corriente de lo que tengan de cierto semejantes afirmaciones,
y podré proporcionarme datos auténticos acerca de lo que ha-'
ya de verdad en este asunto, en el que la grave acusaci6n que
encierran tales asertos tiene que traer como resultado, si se difun-
den éstos, el més completo desprestigio,—cuando menos en es-
te pais—, de la que yo considero bienhechora vacuna animal.

Me dirijo 4 ustedes para suplicarles que me proporcionen,
si lo tienen 4 bien, todos los elementos dignos de crédito que
puedan servir para formarse un juicio imparcial de lo que real-
mente haya de verdadero en los fundamentos de la acusacién
que se ha hecho 4 la vacuna animal, para saber si debo seguir en
mi empefio de hacerla aceptar, 6 debo renunciar 4 8l.

Anticipando & ustedes las m4s expresivas gracias por los da-
tos que sobre ¢l asunto se sirvan proporcionarme, me subscrlbo «
de ustedes atentamente su afectisimo y 8. 8. '

R. E. MANUELL.

La respuesta 4 que he hecho referencia se compone de dos car-
tas que conservo, poniéndolas 4 disposicién de los Sefiores Aca-
démicos, y de las que doy en seguida la traduccién al espafiol

La primera, fechada el 3 de Diciembre, de los Sres. H. K.
Mulford Company, dice: o

Estimado Doctor:

Hemos pasado la carta de Ud. del 14 de Noviembre & nuestro-
departamento Cientifico, el cual la contesta por medio de la ad-_
junta que esperamos satisfars sus deseos. .

El texto de la segunda, fechada el 29 de Noviewbre, en Gle-

nolden, Pa., es como sigue:
T. 111 — 91.



732 GACETA MEDICA DE MEXICO.

Estimado Doctor:

Me ha sido trasladada su grata del 14 de Noviembre, relati-
va 4 la vacuna.

La cuestién de vacuna y tétanos es de las que han dado ori-
gen 4 grandes discusiones en los Estados Unidos, particularmen-
te en los Estados del Este, porque de cuando en cuando se han
presentado casos de tétanos después de la vacunacién en esa
regi6n. Ha acontecido esto, sobre todo, cuando han sido vacu-
nadas un gran ndmero de gentes durante un tiempo seco y pol-
voso, como sucedib en 1901, poca en que reinaba una epidemia
de viruelas en estos lugares. Me propongo hacer una exposicion
de los hechos relativos 4 este asunto, 4 fin de que por sf mismo
pueda Ud. sacar las conclusiones.

‘Comiengzo por referirme 4 la carta de Ud., diciéndole que no
hay ninguna constancia, que yo sepa, de caso alguno de vacu-
nacién seguida de tétanos, en San Luis. Por aquel tiempo, sin

-embargo, se presentaron cierto ntimero de casos de tétanos 4
continuacién de inyecciones antitéxicas, debido al uso de anti-
toxina contaminada, la cual fué preparada por el Consejo de Sa-
lubridad de San Luis. (1) '

En cuanto 4 Elizabeth, Nueva York, no tenemos datos que
apoyen el aserto; pero no creemos que sea verdad, porque cual-
quiera que hubiera sido el ndmero de casos, habria llegado 4
nuestro conocimiento. '

Ahora, respecto 4 los hechos, empezaré por la clase de vacu-
na usada. Esta cuestién fué tratada por el Dr. Roberto N. Will-
son, quien en el “Journal of the American Medical Association,”
del 10 de Mayo de 1902, refiri6 cincuenta y dos casos de té-
tanos, después de la vacuna, ocurridos desde el afio de 1839 has-
ta el de 1902. De 1839 4 1885 hubo siete casos, todos ellos pro-
bablemente vacunados con linfa humanizada. Un segundo pe-
rfodo se forma con la lista de la Comisién Real de Vacuna de
Inglaterra, dada 4 conocer en 1889; comprende una serie de
nueve casos positivos y treinta y tres probables de vacuna se-
guida de tétanos, y en los que se vacund de brazo 4 brazo. En
este grupo, la infecci6n debe de haberse producido, ya sea por

- (1) Lo subrayado viene manuscrito con l4piz en el original.
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contaminaci6n al tiempo de vacunar, 6 bien por haberse infec-
tado posteriormente la herida.

Todavia mucho tiempo después de la introducci6n de la va-
cuna animal, 4 causa de la pequefia cantidad que comparativa-
mente se usaba entonces, las vacunaciones seguidas de tétanos
se presentaban sélo 4 intervalos poco frecuentes: exactamente lo
mismo que cuando se hacfa uso de vacuna de brazo 4 brazo. Sin
embargo, en 1901 las vacunaciones aumentaron & un grado
enorme; de suerte que probablemente en Filadelfia sola, 500,000
gentes paseaban en las calles sus brazos heridos y dispuestos 4
ser infectados con el polvo portador del germen; en tanto que
en la parte oriental de los Estados Unidos, correspondiente 4 la
regi6én donde prevalece el tétanos en todo tiempo, y cuando se
referian numerosos casos de tétanos traumébtico, habfa proba-
blemente entre 5.000,000 y 20.000,000 de personas con heridas
vacunales semeJantes Lo admirable es que no se hayan referi-
do mayor ntimero de casos, cuando se recuerda el estado de su-
ciedad de los brazos del bajo pueblo vacunado en ese tiempo.

Habiendo nosotros examinado esos casos, ya directamente,
ya por medio de un representante, 6 bien del médico que los
atendi6, doy 4 Ud. en seguida los datos recogidos.

Un caso en Merchantville, N. J. El brazo fué cubierto con
una cataplasma de hojas de pldtano, seguida de otra de estiér-
col de vaca.

Un caso en la Avenida Atlantico, de Camden, N. J. Se apli-
cb una coraza sobre la vacuna y se la dejé & permanencia, hasta
que estuvo llena de pus.

Otro caso del mismo lugar se refiere 4 un muchacho que le-
vant6 la costra del suelo, donde se le habia caido en la suciedad,
y se la volvid 4 colocar en el brazo.

Se tomd nota de otro en que el brazo fué envuelto en una
media sucia.

Otro mwés referido por el Dr. Wllson en que el padre del ni-
fio tenfa su habitacién sobre un establo y el nifio Jugaba con
las suciedades del establo.

Es cierto que se han relatado unos cuantos casos de pacientes
que en apariencia han tomado los cuidados necesarios; pero no
creo que esto haga vacilar nuestras conclusiones, porque en esa
época no habfa llovido en mucho tiempo y se estaba en la im-
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posibilidad de poner las vacunas & cubierto del polvo, aunque
se pusiera en ello la mayor atencién. ‘

Hay otras razones en apoyo de que no habia fundamento pa-
ra echar la culpa 4 la vacuna:

. Primero.—Después de . afanosas mvestlgaclones hechas con
culdado en muchog laboratorios del Este de los Estados Unidos,
en las que se practicaron cientos de exdmenes, solamente se
menciona un caso de haber sido encontrado el tétanos en la va-

ccuna,
Segundo —En cosa de tres mil exdmenes normales (roufine)

verificados en este laboratorio, no ha sido encontrado nunca.

Tercero.—En el territorio 4 que corresponden los casos cita-
dos, prevalece el tétanos traumético, del que todos los afios se
anota un gran ndmero de casos. En Filadelfia, en 1897, hubo
veintiocho casos; en 1898, veintinueve; en 1899, cuarenta y
uno; en 1900, treinta y siete; en 1901, veintinueve. (Board of
Health records, City Hall).

En el Journal of the American Medical Association, corres-
pondiente al 29 de Julio de 1905, los Dres. J. M. Andrew y Ar-
turo C. Morgan, publican un estudio estadistico de tétanos, ins-
pirado en literatura tomada de la Surgeon General’s office, 1850
4 1904, y reunen 1,099 casos en los Estados Unidos. En la dis-
tribuci6én de esta cifra por Estados, encontramos 4 Pensilvania
con 224 casos (més de la quinta parte del ndmero total); Nue-
va York, 190; Ohio, 56; Nueva Jersey, 45, dando una suma de
515, 6 cerca de la mitad del nGmero total de casos registrados
en los Estados Unidos. Y esto en el mismo territorio donde en-
contramos los casos de vacunaciones seguidas de tétanos. Ade-
més, el mayor ndmero de estos Giltimos fueron sefialados en unas
cuantas localidades, siendo asi que probablemente se hicieron
en los Estados Unidos y el Canad4 50.000,000 de vacunaciones,
comprendiendo en cada seccién desde el cortijo més humilde has-
ta la ciudad més populosa. Se hizo esto, idénticamente, con la
misma linfa y al mismo tiempo que las vacunaciones de los in-
dividuos que tuvieron la desgracia de contraer el tétanos.

En un caso, la investigacién demostr6 haberse empleado el
mismo tubo para vacunar 4 dos personas, de las que una tuvo
el tétanos y la otra no. En otro, 500 personas fueron vacunadas
con el mismo lote de linfa procedente de los mismos animales y
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solamente una contrajo el tétanos. El caso es que la vacuha sa-
lida de la mayor parte de los laboratorios, se despacha en lotes
de 5,000 4 20,000, de suerte que si existiera el tétanos en un lo-
te dado, era de esperarse seguramente, después de 20,000 vacu-
naciones, la presentacién de mé4s de uno 6 dos casos, para decla-
rar 4 la vacuna responsable de ellos. :

Otro punto que parece demostrar que la vacuna no desempe-
fia ningtn papel en la enfermedad, es el hecha de que el perio-
do comtin de incubacién del tétanos abarca de siete 4 nueve
dfas (Me. Ferland), mientras que en los casos que han seguido
& las vacunaciones, el per{odo transcurrido desde la fecha de la
operacién vacunal 4 la apari¢ién de la enfermedad, es por tér-
mino medio de veintidés dfas, 6 algo asf como més de dos se-
manas. Eg ésta, probablemente, la mejor prueba que tenemos
de que la vacuna no es responsable de llevar el germen del 16-
tanos.

En conclusién, permitame Ud. manifestarle que la vacuna
glicerinada, como se prepara en este laboratorio, es sometida al
més riguroso control, tanto por lo que se refiere 4 limpieza on
el curso de su preparaci6n, como para probarla; de suerte que .
no se permite su salida del laboratorio, sino hasta cuando un
cierto ntimero de contrapruebas y pruebas nos aseguran que no
estd en posibilidad de contener el germen del tétanos.

La inspeccién de los establecimientos de vacuna por el Go-
bierno General, coloca el control de esta cuestién bajo la depen-
dencia de la U. 8. M. H. 8. y ella, como procedimiento normal,
verifica pruebas y contrapruebas mes tras mes y afio tras afio, so-
bre la vacuna de los varios productores, sin que hasta hoy se ha-
ya encontrado un solo tubo conteniendo tétanos; de suerte que,
hasta donde en lo humano es posible determinarlo, no hay po-
sibilidad de que la vacuna, como se prepara en los Estados Uni-
dos, produzea el tétanos porque la linfa misma sea vehiculo del
bacilo tetdnico. :

Resumo lo més 1mportante del contenido de la presente car-
ta en esta forma:

Primero.—Sol: mente una vez se ha encontrado el tétanos en
la vacuna animal, después de las més escrupulosas investigacio-
nes practicadas en los mejores laboratorios del mundo,



736 GACETA MEDICA DE MEXICO

Segundo.—No se le ha encontrado nunca en cosa de tres mil
investigaciones normales practicadas en este laboratorio. ;

Tercero.—Cada lote de vacuna preparada es sometido 4 prue-
bas para asegurarse de la ausencia del germen.

Cuarto.—No se tienen pruebas de que los casos de tétanos
que han seguido 4 la vacunacién fueran en manera alguna de-
bidos 4 la linfa; en cambio, hay la evidencia indirecta de que
fueron ocasionados por la suciedad y las condiciones locales.

Quinto.—Si la linfa hubiera estado contaminada, los lotes de
diez 4 veinte mil habrian sido responsables de cientos de casos
de tétanos, y no de uno 6 dos como se han referido.

Con estos hechos, que se pueden comprobar ficilmente, con-
-sultando la literatura sobre la que me he permitido llamar la
atencién de Ud., creo que se llega desde luego 4 la conclusién
de que no hay més peligro de tétanos vacunando con vacuna
animal, que haciéndolo de brazo 4 brazo; y que en casos aisla-
dos, puede seguir el tétanos 4.cualquiera de los dos procedimien
tos, siempre que la suciedad 6 las condiciones locales del medio
favorezecan la enfermedad.

Si en algo més puedo servir 4 Ud. sobre ésta 4 otras cuestio-
nes relativas 4 la vacuna, puede Ud. darme sus 6rdenes.

De Ud. afectisimo,
W. T. Ere1n,

Director del Laboratorio de Vacuna.

México, Diciembre 18 de 1907.
R. MANUELL.

ACADEMIA N. DE MEDICIN A.

Parte cientifica de la Sesién del 18 de Diciembre de 1907.

PRESIDENCIA DEL 8R. DR. DON JOSETERR]@S.
LECTURA REGLAMENTARIA. — TETANOS Y VACUNA ANIMAL.

El:8r. Dr. Macouzet di6 lectura 4 su memoria reglamentarla,
titulada “Tratamiento del crup.”
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Después se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Manuell, quien le-
y6 una nota titulada “Datos para ayudar 4 juzgar de la afirma-
ci6bn de la trasmisién del tétanos por la vacvona animal.”

Dr. Manuell.—Siento volver 4 ocupar la atencién de esta Aca-
demia, respecto del asunto de vacuna, 4 propdsito del cual exis-
te una comisién respetable, la cual debe juzgarlo. Yo creo de
mi obligacién traer todas las pruebas que estime conducentes
para mi objeto, esto es, para probar la superioridad de la vacu- -
na animal sobre la humanizada. Lee dicha nota, que obra en
esta Secretaria.

Dr, Macouzet.—Muy & mi pesar, y s6lo para defender mis aser-
tos, atacados muy directamente por el Sr. Dr. Manuell, me veo
precisado 4 usar de la palabra en el asunto de la .vacuna, de .
cuyo estudio debe ocuparse la Comisién nombrada por esta
Academia, y 4 ella deben presentarse directamente las pruebas
que se juzguen apropiadas. .o que més ha podido al 8r. Dr. Ma-
nuell, es que la vacuna animal haya producido el tétanos, y yo
afirmo que lo ha producido en los Estados Unidos. El mismo,
gegin el escrito de hoy, ya concede que se verifican estos casos
de muerte por tétanos vacunal en ese pais. Ademés, yo he
visto morir de tétanos 4 consecuencia de la vacuna animal, en
la ciudad de Elizabeth de esa Nacién. jPor qué duda el Sr. Dr.
Manuell de mi aserto? Yo, de buena fe, creo era tétanos lo que
observé all4, y lo he dicho aqui sin arriére pensée. §Y cuél prue-
ba nos trae el Sr. Dr. Manuell en contra de mis afirmaciones?
Unicamente la dé que un empleado del Consejo de Salubridad
de Elizabeth declara que no se han presentado casos de tétanos..
Y bien, yo digo que si, que lo visto por mi como tétanos, lo era
para mi, y en cambio, para este empleado serd meningitis cere-
bro-espinal 6 quésé yo.

Este caso es anélogo 4 que el Sr. Dr. Manuell observara un
hecho de fiebre bubénica en San Francisco California, y nos se-
fialara el eminente peligro que tenia nuestro pais de ser infes-
tado de esta enfermedad, y nosotros, dando més ecrédito 4 los
médicos de Norte—Amerlca deseosos de negar la enfermedad
no toméramos las providencias necesarias para evitarlo.

Ademés, yo afirmé que en el Este de los Estados Unidos hu- -
bo una epidemia de tétanos, y he ofrecido las pruebas de ello y
lag daré 4 la Comisi6én encargada de juzgarlas. Por tltimo, spor
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qué da més crédito el Sr. Dr. Manuell 4 una persona de los Es-
tados Unidos que 4 la mia? Siesta persona es autorldad yo tam-
bién lo soy.

Por el momento seame permitido no ocuparme ya de este
orden de ideas, pues no estaba preparado para contestar al Sr.
Dr. Manuell. Diré, por Gltimo, que yo no me he dirigido como
él 4 las casas que fabrican la vacuna animal, interesados natu-
ralmente en bonificar su producto.. Yo traeré pruebas de los
Consejos de Salubridad de los Estados Unidos, pruebas oficiales,
y las preqentare 4 la Comisién; sblo pido al Sr. Dr. Manuell pa-
ciencia en este asunto.

Traigo por el momento cartas de médicos americanos remden-
tes en esta ciudad, en las cuales declaran haber visto 6 tener
conocimiento de hechos de tétanos desarrollados por la vacuna
animal. Tengo una del Sr. Dr. Welfelder, quien me dice saber
de casos de tétanos vacunal en San Luis MlSSOllI‘l y haber vis-
to é1 3 hechos en Nueva York. '

Presenta después el Sr. Dr. Macouzet, obras de Patologfa de
autores norte-mericanos, las cuales,al hablar de vacuna, anotan,
& titulo de complicacién posible de ella, el tétanos. Hace circu-
lar estos libros y agrega:

Ya he manifestado, y ahora repito, que la manera como se
prepara la vacuna animal, raspando con cucharilla cortante las
ubres en donde est4 la pdstula de terneras ad—hoe, y agregin-
doles glicerina, es de tal suerte que no se puede elevar suficien-
temente la temperatura al aseptizarla para destruir el bacilus
de Nn,olayer porque la linfa se adultera y no es activa, razén
por la cual bacteriolégicamente hablando, es imposible aseve-
rar la pureza de la linfa vacunal.

Dr. Terrés.—Los hechos referidos se tendran presentes en los
estudios que se llevan 4 cabo en esta Academia acerca de la va-
cuna.

Dr. Manuell.—Deseo rectificar el hecho de que en mis comu-
nicaciones 4 esta Academia, relativas 4 vacuna, haya yo mencio-
- nado el nombre del Sr. Dr. Macouzet, por lo cual no he ataca-
do su persona como él afirma. Respecto de las pruebas traidas
por mi, no soy autor de ellas, y por lo mismo no ataco al Sr.
Dr. Macouzet; una, segtn se recordaré, es oficial; emana del Con-
sejo de Salubridad de Elizabeth, es decir, es de las buenas, segtn
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el sentir del Sr. Dr. Macouzet. En cuanto 4 la lefda hoy cierto
que viene de un fabricante; pero viene documentada, cita lite-
ratura médica sobre el particular, y si se duda desus afirmacio-
nes, pueden estudiarse las memorias y trabajos que menciona
el autor, miembro de la Seccién Cientifica de la casa de Mul-
korff.

El Sr. Dr. Monjarés ley6 su traba]o reglamentarlo titulado
“Algunas conmderamones sobre la gimnasia sueca y aparatos de
Zander.”

DRr. LoAgza,

Secretario,

HIGIENE.

Algunas consideraciones sobre la gimnasia sueca
y los aparatos Zander.

La época en que vivimos y el progreso que ha alcazando la
ciencia que interesa més directamente 4 la humanidad, impo-
nenfla obligacién de utilizar todos aquellos recursos que con-
tribuyan 4 la conservacibn, al restablecimiento de la salud y al
adelanto cientifico. I.a Higiené y la Terapéutica se han enri-
quecidn en los dltimos afios con un ramo que, aunque explo-
tado desde hace mucho tiempo, no habfa sido aplicado de una
manera adecuada, sino hasta que la Escuela Sueca le ha dado
bases cientificas y aplicaciones racionales. La concepcién que
esta Escuela ha dado de la palabra “Gimnasia” 6 “Gimnéstica,”
es enteramente diferente de la que tenia en el lenguaje vulgar,
¥ que correspondia 4 los ejercicios fisicos, practicados hasta la
fatiga, sin método, y por lo mismo, exponiendo 4 la ruina 4 las
personas débiles, y sin obtener jam4s el desarrollo arménico del
sistema muscular, ni el funcionamiento, también arménico, de
los 6rganos, y s6lo en determinadas circunstancias y en algu-

nos individuos bien predispuestos, se consegufa robustecer su
T, TIL—92,
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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

——n

Parte cientifica de la Sesién del 8 d¢ Enero de 1908.

—eris

PRESIDENCIA DEL Sr. DR. Don Jost TERREs,

LA LUCHA CONTRA LA s{FILIS.—EL ASUNTO DE LA VACUNA.

El Sr. Dr. Cicero lee su memoria de reglamento, titulada:
“Lucha contra la sfiilis.”

Dr. Gonzdlez Urueiia.—He oido eon verdadero gusto la me-
moria del Sr. Dr. Cicero, en la cual se muestra partidario de la
idea de luchar contra la sifilis. Como ademés, la competencia
de este sefior para este asunto es notoria, yo suplico 4 la Acade-
mia el que se agregue el Sr. Dr. Cicero 4 la comisién nombrada
para estudiar la mejor manera de llevar 4 cabo entre nosotros
esta lucha. Diré de paso que se estdn recabando de los libros y
aGn directamente del extranjero toda -elase de datos para ilus-
trar 4°la comieién, la cudl no copiard servilmente estos hechos,
sino que tomar4 lo que sea adaptable & nuestro pais y 4 nuestro
estado social.

Dr. Terrés.—Hago notar 4 esta Academia que la idea del Sr.
Dr. Gonzalez Uruefia, de agregar un miembro 4 la comisién
nombrada para resolver el modo de hacer la lucha antisifiliti-
ca, no es aceptable, por ser irregular, puesto que se trata de una
comisién nombrada ya hace algin tiempo. Como por otra par-
te, supongo que en lo particular el Sr. Dr. Cicero puede unir
sus amplios conocimientos 4 los de la comisidn, creo es la forma
en la cual se llena el deseo del Sr. Dr. Gonzélez Uruefia, sin
sentar el precedente de alterar comisiones ya nombradas.

Dr. Gicero—Abundo en las ideas del Sr. Presidente; en lo
particular suministraré 4 la comisién todos los datos que tengo
acerca del asunto, los cuales, de paso,diréson muy abundantes.

Como ninguna otra persona hiciera uso de la palabra, ésta
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tué concedida 4 la comisién encargada de los estudios relativos
4 vacuna.

Dr. Cicero.—Comisionado por el Sr. Dr Llceaga Presidente

de esta comisién, voy 4 tener la honra de leer el programa que
nos hemos trazado para llevar 4 cabo estos estudios, as{ como el
tiempo que ellos han menester.—Hace la lectura correspon-
diente: -
Dr. Terrés.—Debemos agredecer fi, la comisién el que se sirva
traernos su programa y ddrnoslo 4 conocer Nosotros no podemos
discutirlo, pues serfa establecer censura previa; pero hay en él
dos puntos que si pueden resolverse luego por la Academia. Sea
el primero, la - instalacién que ella debe hacer de un Instituto
para vacunacién animal; esto no puede efectuarlo por no tener
los fondos necesarios; sea el segundo, lo indefinido del plazo que
desea la Comisién para presentar el resultado de sus estudios. A
ecte propdsito voy 4 dar lectura 4 todo el capitulo 6° de nuestro
reglamento, que es el relativo.—El Sr. Presidente lee: y cuando
termina, agrega, Claramente se ve como el miximo que fija
el reglamento es de tres meses, y teniendo cueuta en el caso, de
las fechas relativas, es el dia 19 de Febrero préoximo, cuando ex-
pira el plazo méximo de que ‘puede dlsponer la comisi6én con- -
forme 4 reglamento. -

Dr. Ramos.—En nombre de la comisién voy 4 tener el ho-
nor .de explicar los fundamentos de nuestra declaracién, de no
poder. fijar plazo para estos estudios; no digamos el muy exiguo
de 3 meses; pero ni un afio, ni més quiz, pues se trata de un
asunto muy. largo e estudiar y 4 proposito del cual deseamos
traer el resultado de nuestra experiencia personal. Cansados es-
tamos ya de escuchar la habilidad polemista en nuestra Acade-
mia, para lo cual, quienesla desarrollan, beben en fuentes ex-
tranjeras més 6 menos puras, y al fin cada persona queda con sus
convicciones y los problemas no quedan resueltos. El de la va-
cuna que se nos ha sometido es sumamente vasto, demanda ex-
perimentacién personal, instalaciones ad hoc para estos trabajos,
apreciacion de todos los hechos observados, y todo esto deman-
da..tiempo, y tiempo; cuyo limite no puede fijarse; esto tanto
méis cuanto que deseamos proceder como si.no se supiera una
palabra acerca de vacuna, haciendo personalmente nosotros to-
da la labor. Apoyados asi en hechos reales podemos obtener in-
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ferencias verdaderamente fundadas,y con ellas basar conclusio-
nes verdaderamente exactas. Compararemos después todos nues-
tros resultados con los de los autores extranjeros, y todo esto de-
manda, como se ve, amplisimo tiempo.

Ahora noto con pena se nos trata de encerrar en el circulo de
acero de un artfculo reglamentario, y nos es imposible el acep-
tarlo. ;Cémo hariamos nosotros 1a experimentacién de la linfa
animal si no tenemos un instituto vacunal apropiado? Para ob-
tenerlo hay necesidad, si la Academia no posee los fondos ne-
cesarios, de pedir la autorizacién del gasto conrsiguiente 4 las
autoridades, y la tramitacién de estos asuntos también deman-
da tiempo. ‘

La comisién tiene entendido que lo que nos pide la Acade-
mia, no es la bibliografia de linfas vacunales, sino la apreciacién
de las ventajas é inconvenientes de estas linfas probadas con
hechos bien fundados, y si no tenemos hechos experimentales
propios de donde partir, s6lo bibliografia podriamos darle, pues
lo contrario equivale 4 tener necesidad de resolver una ecua-
ci6bn matemética sin buenos datos para ello.

Ademés, el pensar que el reglamento obliga siempre un pla-
zo fijo para sus estudios, no lo creo, y existe ya jurisprudencia
sobre el particular; en este mismo recinto estamos los Sres.- Dres.
Terrés, Gonzélez Fabela y yo, que formamos parte del jurado
que estudia en estos momentos las memorias relativas al tifo y
no se nos ha marcado un plazo para presentar el dictamen, ni
podfa ser, toda vez que se trata también en este caso de estudios
- complexos y que demandan hasta la comprobacién de la expe-
riencia, y véase bien que este trabajo es analitico, en tanto que
es adn mAsarduo el de la vacuua porque éste debe ser, ya lo he
dicho, enteramente personal en todas sus partes.

v'D?". TFerrés.—Yo ruego 4 la Academia no se entre en discusio-
nes amplias acerca de este asunto. La disposicién reglamenta-
ria, buena 6 mala, existe, y tenemos necesidad de cumplirla.
No est4 en nuestra mano el quebrantar el reglamento, porque
dejarfamos desde este momento de estar constituidos. Diré ‘de
paso que el asunto relativo al tifo es del todo distinto. Este no
entra en el reglamento, puesto que se trata de una comisién
muy particular que la Superioridad confi6 4 la Academia, y

T. I11.—94,
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es para responder 4 esa confianza muy particular, que la Aca-
demia lleva 4 cabo esta labor.

Dr. Pebn del Valle—Creo debemos examinar con calma este
problema, y pensando que no es un dictamen relativo 4 un es-
tudio lo que se trata de efectuar en el caso de la vacuna,” sino
un verdadero estudio especial, no veo inconveniente en que con-
cediéramos un plazo amplio 4 esta comisi6én, con cuya circuns-
tancia no quda atacado el reglamento.

Dr. Cicero.—Deseo hacer presente que la comisién para el es-
tudio de la vacuna, tuvo presente el hecho de que cuando fué
nombrada se habl6 en esta Academia de la necesidad de conce-
derle un plazo amplio; yo creo haberlo ofdo asf, aun cuando es
posible esté en un error.

Dr. Ieaza.—Creo, Sefiores Académicos, que debemos penetrar-
nos bien del espiritu del reglamento de esta Sociedad; creo que
entendiéndolo debidamente, toda dificultad queda zanjada, y lo
habremos cumplido cual nos corresponde hacerlo, pues conside-
ro estamos en esa obligacién. Recterdese que el articulo aludi-
do dice: que si o se presentare el dictamen en el plazo de tres
meses, & excusa satisfactoria 4 juicio de la Academia, entouces
y s6lo entonces se nombrard otra comisién. Ahora bien, estoy
cierto que si al expirar este plazo de tres meses reglamentarios,
la comisién actual nos sefiala las razones expuestas hoy en su
programa, con lo cual sélo se adelanta 4 los acontecimientos,
estoy cierto, digo, se juzgardn como excusas satisfactorias por
esta Academia; y como en este caso su reglamento no prescribe
ya que el nuevo plazo sea determinado, puede en ese momen-
to 1a comisién de vacuna solicitar el que estime necesario, lo
cual estoy cierto le seré concédido tan amplio como lo desee, con
tal de que no sea indefinido como ahora pretende.
~ Dr. Ramos.—Debo manifestar que si nosotros desde esta no-
che hemos hecho saber que pedimos plazo ilimitado para hacer
nuestros estudios, es porque se nos ha exigido. Dos veces ha
recibido la Comisién oficios relativos, y el Sr. Dr. Cicero, rela-
tor del escrito leido hoy, ha tenido en su presencia estas dos co-
‘municaciones. :

Por otra parte, decia muy bien el Sr. Dr. Pe6n del Valle, no
es un dictamen lo que se trata de hacer en este caso, es un asun-
to cientifico en su totalidad, y debe tenéerse presente que para
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levantar un edificio se han menester buenos cimientos, si on
puede convertirse ficilmente en ruinas. Esto es lo que se nece-
sita en el estudio que se nos tiene encomendado, y la obra es
ardua, snbre todo si los obreros son pocos é insignificantes; digo-
lo Gltimo por mfi. Ademé4s, no se crea que esta resolucién es hi-
ja de una medida violenta, no, lo es de una profunda medita-
cién y estudio, en la cual hemos justipreciado todos los factores,
todas las fuerzas.

Dr. Icaza.—Ya he indicado que no es el momento oportuno
para presentar las razones que asisten 4 la comisién para pen-
sar y cbrar de tal y cual manera. Insisto en que el Reglamento
fija claramente sus plazos para proceder en estos casos. Dice que:
ocho dias después de nombrada una comisién, dar4 ésta 4 cono-
cer un plazo para presentar su dictamen, y este plazo cuando
més puede ser de tres meses. Con tan claros elementos la Aca-
demia no puede tomar en el momento ninguna resolucién; res-
pecto al plazo ilimitado que la Comisién pide, debe esperar has-
ta Febrero, entonces se resolveri lo conveniente; de este momen-
to para la fecha, la muy ilustrada y honorable Comisién habr4
pensado ya uha forma més equitativa para pedir su plazo; se
trata de personas tan finas como sabias, y yo estoy cierto se ser-
virdn aceptar ésta manera de ver el asunto, que se ajusta al re-
glamento y 4 los deseos que manifiesta la honorable comisi6n.

Dr. Terrés.—Deseo poner en claro algo que ya se sirvié indi-
car el Sr. Dr. Icaza, y es el hecho sefialado por el Sr. Dr. Ramos,
referente 4 que, dos veces se suplic) 4 la comisién de vacuna el
que se sirviera fijar el plazo para presentar su dictamen; si asf
se hizo, fué con fundamento en la fraccién 5% del art. 47, la
cual preceptida que la Comisién, 4 los 8 dias de nombrada, de-
ber4 fijar el plazo en que cumplird su cometido. La mesa espe-
r6 razonablemente, pensando que la enfermedad del Sr. Dr. Ci-
cero U otras circunstancias habrian impedido fijar el plazo 4 la
Comisién de vacuna; mas como pasaba el tiempo y no lo hacfa,
- tuvo necesidad de insinuérselo segunda vez para aJustarse 4 la
prescripciéon reglamentaria.

Segidn se ve, es preciso fijar el plazo, y yo pienso que pldlen-
do el méximum de tres meses, la Comisi6én se ajustar al regla-
mento, puesto que, segtin él, la Academia no puede conceder otro-
més amplio. -
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Dr. Hurtado.— Yo fui, sefiores, quien propuse el estudio de la
vacuna en la forma en que hoy se estd haciendo. Y declaro que
dije desde entonces, saliera, en cuanto al modo de llevarlo 4 ca-
bo, de los medios rutinarios seguidos hasta hoy. Mi idea entra-
fia lo que ha dicho el Sr. Dr. Pe6n del Valle. Deseo, ademés, que
en adelante se emprendan trabajos amplios y de indole distinta
4-los que hasta hoy hemos acostumbrado. Para los trabajos ex-
perimentales concienzudos de que hablo, es merester plazo am-
plio y no el concedido por nuestro antiguo Reglamento. Yo creo
debemos comenzar por modificar el articulo, subscribiendo in-
mediatamente esta modificacién, pues de no hacerla nos expon-
dremos 4 tropezar 4 cada paso con este inconveniente. Por otra
parte, bueno es también que la Comisién de vacuna se entien-
da de que cuando propuse este tema 4 estudio, no fué con el
4nimo sea una forma resolutiva absoluta 4 este asunto, para lo
cual sf serfa preciso un plazo indefinido, y quiz ni aun con él
se llegarfa. No, la Academia y yo deseamos una forma resoluti-
va posible con los elementos de que se pueda disponer, allegan-
do todos los necesarios y disponiendo para todo esto de un pla-
20 no indefinido, como pretende la Comision.

- Dr. Terrés.—Vuelvo 4 declarar que no se debe discutir el pro-
grama presentado, sino resolver Gnicamente este punto: ySe con-
cede el plazo indefinido que pide la Comisién? A lo cual la ma-
yorfa de los sefiores Académicos en votacién econdmica, se ma-
nifestaron por la negativa.

Dr. Ramos.—En nombre de la Comisién tengo la pena de
manifestarles que ella no acepta el plazo de tres meses al cual
se le contrae, para formar dictamen; y no lo acepta por ser en-
teramente superior 4 sus fuerzas semejante labor, para la cual
nos declaramos absolutamente incompetentes.

Dr. Monjards.—Creo se va contra el reglamento en todo lo
que se estd tratando, y creo que los Sefiores Académicos hicie-
ron la votaci6én gin penetrarse del asunto, por lo cual creo debe

ser repetida.

Dr. Terrés.—Aun cuando no estimo se esté.faltando al regla-
mento, sino ajustindose 4 él precisamente, ni tampoco pienso
que los Sefiores Académicos hayan votado sin penetrarse del
asunto 4 propdsito del que lo hacfan, pregunto ahora 4 la Aca-
demia: ;Se fija 4 la Comisién el plazo de 3. meses que como
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méximo concede el reglamento? En votacién econdmica la ma-
yoria contesté por la negativa. o

Dr. Icaza.—En vista de que las ideas de la Academia no se
encuentran bien fijas acerca del plazo en cuestién, pues clara-
mente se ve que primero voté no concediendo el plazo indefi-
nido que pide la comisién, y luego vota en contra de su estatu-
to reglamentario, y como por otra parte la muy respetable co-
misién por la autorizada voz del Sr. Dr. Ramos dimite su en-
cargo; como serfa muy diffcil y 4 mi juicio imposible substituir
4 tan doctas personas, formando una nueva comisién, yo ruego
4 la Academia difiera su resolucién acerca de este asunto. De
este modo la comisién, en vista de que puede obtener un plazo
amplio ajust4ndose al reglamento en la forma que he indicado,
podré cambiar su decisién de renunciar, lo cual seria demasia-
do sensible para los fines que persigue la Academisa, y veo difi-
cil substituir estas personas, dada la competencia especial de ca-
da uno de los que la integran.

Dr. Ramos.—Me es verdaderamente penoso insistiren las ideas
manifestadas, después de las bondadosas y sensatas palabras del
Sr. Dr. Icaza, digno vicepresidente de esta Academia, estas pa-
labras est4n impregnadas de buena voluntad; pero yo tengo ins-
truceién del Sr. Dr. Licéaga de no aceptar otra cosa que un pla-
zo indefinido 6 hacer la renuncia. Repito que esta idea no es
hija de violenta resolucién, sino que cada vez que la hemos es-
tudiado encontramos més arduo y més amplio el problema. Por
otra parte, al decir que necesitamos plazo indefinido, no creemos
que serfa tan largo que hasta las venideras generaciones médi-
cas sabrian la resolucién; se trata de un plazo en el cual noso-
tros mismos, todos los presentes, podriamos conocerla, y pensan-
do asf, acepto, como lo desea el Sr Dr. Icaza, no quede resuelto
ol asunto en este momento, avn cuando la comisién no variaré
de ideas.

Dr. Hurtado.—La manera como piensa la comisién es disol-
vente y antisociable, si se empefia en obtener un plazo indefi-
nido, cuando se ve claramente que es imposible para la Acade-
mia el concedérselo, y si el remedio que la comisién encuentra
es la renuncia, nos pone en el caso de nombrar otra comisidn,
viendo yo sumamente diffcil que nuevas personas acepten el
cargo, y como la primera comisién de que me ocupo es tan id6-
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nea, y declara necesitar plazo indefinido, pone 4 la segunda, en
caso de insistir, en predicamento de hacer igual declaracién, con
“lo cual resulta claramente que el estudio no se hace, y habré,
que renunciar 4 8l si la comisidén actual continda encastxllada
en sus ideas. ‘

Dr. Villareal.—Deseo expresar mi modo de ver en el asunto
que se debate. Creo que la comisién hasta este momento cum-
ple con su cometido; se le pide, con fundamento en prescripeién
reglamentaria, que fije su plazo, y nos trae el programa bien me-
ditado de los estudios que desea emprender; considera la cues-
ti6n de tal magnitud que declara necesitar plazo indefinido, y
esto, que 4 decir verdad impresiona de modo desfavorable, creo
encontrard la respetable comision alguna manera de evitarlo,
pues yo estimo conveniente y necesario que se fije un lazo, y
meditando con calma creo que la comisién pensar4 de este modo,
pues si desfavorable es la impresién que se recibe del plazo in-
definido, lo es mucho més la de la renuncia que pretende hacer
tan respetable comisién.

Dr. Loaxrza,

Secretario.

CLINICA INTERNA.

POS CASOS DE AFASIA CON AUTOPSIA.

Hace poco méis de un afio tuve el honor de ocupar por un
momento la ilustrada atencién de esta Academia, con una “Re-
cordaci6n 4 propésito de la Afasia,” porque en aquellos momen-
tos estaba vivo el interés de la Academia y de todos los médi-
cos, puesto que el insigne profesor Marie habia lanzado poco
antes su autorizada voz, para hacer ofr su incredulidad respec-
to al sitio de localizacién del lenguaje articulado; y aqui, entre:
nosotros, el muy docto Sr. Hurtado habfa hecho hincapié en
este orden de ideas. - '
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tal, y el Sr. Dr. Ulrich en su examen microscdpico, se sirvi6 co-
municarme, como ya asenté, que se encontraban los mismos ea-
racteres que los sefialados en el caso anterior, es 4 saber: la to-
tal desintegracién de la substancia nerviosa en estos puntos.
Como se ve, ambos hechos abogan por la antigua teoria de la
afasia, y la llamo antigua por haber emitida otra, como ya es
bien sabido, el Profesor Marie.

Otros muchos considerandos pueden hacerse en vista de los
dos hechos clinicos auptopsiados, para relacionar claramente,
v. g., los cambios de carécter y los estados de sopor de mi pri-
mer enfermo, asi como la rdpida muerte en la segunda hemo-
rragia del segundo. Las reiteradas perturbaciones intestinales
del primero, el soplo sist6lico del segundo, todo lo explica la
autopsia; y unos datos con otros se completan de magnifica ma-
nera. Seria abusar de mis consocios detallar todos estos asun-
tos, s6lo sf deseo que no pase por alto, especialmente para los
sefiores anatomo—patologistas, la existencia de la formacion
grasosa en la valvula del corazén del primer enfermo. Es hecho
no sefialado por los autores, y ojalé sirva de base para los estu-
dios de algunos de estos distinguidos compafieros.

México, Enero 15 de 1908.

AnTtoNIo A. LOAEZA.

ACADEMIA N. DE MEDICIN A.

Part;a cienti.fica de la Sesion del 15 de Enero de 1908.

PRESIDENCIA DEL S8R. DR. JOSK TERRES.

TRABAJO REGLAMENTARIO.—PLAZO PARA KL DICTAMEN SOBRE LA
VAGUNA. ' '

Se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Antonio A. Loaeza para leer
su trabajo de turno, el cual titula “Dos casos de afasia con au-
topsia,” el cual fué puesto 4 discusion, y como ninguna perso-
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na usara de la palabra, ésta fué concedlda 41a Comisién de Va_
cuna.

Dr. Cicero.—A nombre de esta Comisién tengo la honra de
solicitar un afio de plazo para presentar el dictamen respec—
tivo.

. Preguntado el parecer de la Academia acerca del particular,
en votacién econdmica contest6, por mayorfa de votos, por la
afirmativa.

Dr. Loarza,

Secretario.

ACADEMIA N. DE MEDICIN A,

Par.te cientifica de la Sesién del 22 de Enero de 1908.

PRESIDENCIA DE LOS SRES. DRES. BANDERA £ ICAZA.

Dr. Icaza.—No habiéndome sido posible terminar mi memo-
ria, préximamente la presentaré 4 esta Academia 4 titulo de
extraordinaria. Ahora deseo relatar 4 ustedes en pocas palabras
un caso de erisipela, que es, 4 mi juicio, de interés. Se trata de
un anciano de 60 afios que sufre de eczema de la pierna, y el
cual dliimamente contrajo en ella una erisipela; ésta tomé tal
incremento que se hizo gangrenosa, y necesaria la préctica de
varias incisiones efectuadas por otros médicos. No cediendo los .
fenémenos, se practicd nueva intervenciéon por medio del termo-—
cauterio. En tan alarmante condicién fuf llamado y propuse
las inyecciones de suero antiestreptocdcico, que ya en otros ca-
sos habia usado con muy buen éxito. Aun cuando el trata-
miento antes empleado estuviese muy bien indicado, fué-noto-
ria la mejorfa que el paciente obtuvo con las inyeeciones. De-
searia yo que los Sefiores Académicos nos expresen el resultado
de su experiencia sobre el particular, pues en mi préctica lo uso
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constantemente con buen éxito, y asf: en el Hospital Béistegui,
cuando desgraciadamente tenemos un caso de esta naturaleza, lo
tratamos por las inyecciones, siempre con muy buen resultado,
y no se ha extendido esta infeccién, tomando, ademés, las pre-
cauciones de severo aislamiento del personal. Desearfa, por mi
parte, ver generalizarse el empleo de los sueros.

Dr. Loaeza.—El hecho referido por el Sr. Dr. Icaza trae 4 mi
memoria otro sumamente comparable, verificado hace préxima-
mente unos 5 afios en la persona de un facultativo muy promi-
nente de nuestro gremio médico, el 8r. Dr. Licéaga. Esta dis-
tiguida persona sufrfa por entonces de eczema, y mirando algin
enfermo de erisipela, fué atacado en su pierna izquierda de es-
ta enfermedad. Su médico de cabecera, el Sr. Dr. Carmona y
Valle, le habia aplicado, entre otras cosas, embrocaciones de lini-
mento 6leo—calesreo. El enfermo tenfa dolores intensisimos en
el miembro enfermo, hasta haber agotado sus fuerzas y encon-
trarse en estado sincopal; con més de 40° de temperatura & in-
diferente 4 cuanto le rodeaba. En tan alarmante situacién, pro-
puse 4 su médico de cabeceray 4 los otros médicos tratantes, que
eran los Sres. Dres. Cicero, Bernaldez y Ruiz Erdozain, que se
hiciera la completa asepsia de la regién enferma, bajo el cloro-
formo, toda vez que mi distinguido maestro no permitia se le
tocase la pierna por los atroces dolores que e producia el con-
_tacto. No sin luchar para vencer el fundado temor del Sr. Dr.
Carmona para cloroformizar al enfermo, logré convencerlo, se-
cundado por los compafieros citados. Hecho el aseo riguroso de
la pierna, propuse envolverla en algodén hémedo con soluci6n
débil de bicloruro de mercurio. Terminado este aseo, inicié el
empleo de las inyecciones del suero antiestreptoctcico para el
tratamiento, y el Sr. Dr. Carmona se sirvi6 manifestarnos que:
61 no posefa por entonces ninguna experiencia respecto del sue-
ro. Le hice saber c6mo. yo tenfa ya un éxito en una nifia que
tratara en la calle de Chavarria, y otro que pertenecia 4 la préc-
tica del Sr. Dr. Terrés, y era la sefiora mi esposa. Corroborada
‘miescasa experiencia de entonces por el Sr. Dr. Cicero, resol-
viése el Sr. Dr. Carmona 4 aceptar la indicacién, que fué llena-
da desde luego por los médicos ya indicados, con tan buen re-
rultado, que esa noche el Sr. Dr. Carmona notdé con nosotros
muy buen estado general, temperatura de 38° y décimos, do-
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lores insignificantes, en suma, marcado alivio; tan claro resul-
tado entusiasmé al Sr. Dr. Carmona, quien nos manifesté sus
deseos de que esa misma noche se repitiera igual dosis, la cual
no aceptamos, en vista de que el suero de Marmorek, entonces
usado, prescribfa una dosis de 20 c. c. como méximo en 24 ho.
ras. Al dfa siguiente sf se inoculé nuevamente este suero y lo
mismo se hizo al tercer dfa, con lo cual y con los aseos de la-pier-
na, practicados bajo el cloroformo, mientras hubo gran délor, y
més tarde sin él, logramos el alivio de este distinguido maestro.
Ulteriormente he asistido 4 varios enfermos de erisipela de
~ la cara, de las llamadas médicas, usando siempre el suero en
dosis de 20 c. c. cada 24 horas, prefiriendo dltimamente el
preparado por los fabricantes norte-americanos Parke Davis y
Mulcford. Los Gnicos ligeros inconvenientes que se notan son:
que es dolorosa la inyeccién del suero, y que se producen erup-
ciones eritematosas y pruriginosas en los erifermos.

Dr. Cosio.—En apoyo de lo dicho por los Sres. Dres. Icaza y
Loaeza, diré: que he usado también el suero antiestreptocéeico
en la erisipela, y con muy buen éxito siempre que lo he usado
en tiempo oportuno y en dosis bastante. Respecto 4 dosis, es la
indicada por el Sr. Dr. Loaeza la que debe emplearse; por lo
que 4 oportunidad se refiere, entiendo que es dos dfas después
del principio de la enfermedad. Tengo un caso muy probatorio
respecto 4 la eficacia de este suero, y que muestra, adem4s, una.
condicién no citada atdn por las personas que han hecho uso de
la palabra: me refiero 4 la actividad del suero empleado. En
mi caso no cedfa la enfermedad, 4 pesar del suero empleado; en-
tonces me apercibi de que estaba usando suero cuya fecha de ac-
tividad ya habia pasado; lo cambié por uno activo y pronto
ccur el mal. El resultado es menos manifiesto en las erisipelas
secundarias. En las infecciones mixtas, la eficacia es menor; tal
sucedi6 con un nifio afectado de broneco-neumonta, el cual no
mejord 4 pesar de las inyecciones de suero antineumocéeico y
del antiestreptocécico. :

Dr. Pebn del Valle—A propésito del asunto que se estudia,
diré: que he usado siempre con muy buen resultado el suero
antiestreptocteico en la erisipela, y deseo relatar un hecho muy
importante que he tenido tltimamente en el Hospital de la
Canoa. Se trata de una enferma demente por parélisis gemneral,
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la cual tenia muy grandes escaras, tan comunes en estas enfer-
mas. Le vino incidentalmente una erisipela en una mano, y,
seglin mi costumbre, la traté por las inyecciones de suero an-
tiestreptocéeico. La erisipela curé en dos dias, y, hecho notable,
también cicatrizaron las escaras. Esto me hace sospechar la po-
sibilidad de que el suero haya influenciado de algin modo fa-
vorable esta cicatriz obtenida en 10 dfas. Me propongo hacer
nuevas investigaciones 4 propésito de esta sospecha, y daré cuen-
ta con el resultado; escogeré casos anflogos, asegurdndome pre-
viamente del buen funcionamiento del rifién, cosa necesaria pa-
ra hacer las inyecciones.

Dr. Saloma.—Debo declarar que en mi prictica he observa-
do que cuando se inyecta el suero en tiempo oportuno y en do-
sis conveniente, se obtienen mejorfas francas como las sefiala-
das por las personas que me han precedido en el uso de la pa-
labra. Si el suero se suspende con cierta rapidez, los accidentes
erisipelatosos se recrudecen, cediendo 4 la influencia de nuevas
aplicaciones, habiendo tenido yo hechos de esta naturaleza. En
las infecciones secundarias el resultado no es tan halagador.

Tuve un nifio afectado de gastro—enteritis en quien sobrevino
erisipela; tratado por el suero, la erisipela cedid, pero sobrevino
hipo, basca y mayor ndmero de evacuaciones, respiracién de
Chines—Stocks, muriendo el enfermito. Asf es que en las in-
fecciones mixtas la influencia es mucho menor.

Dr. Icaza.—Me complace mucho saber que esta medicacién
es ya bien conocida, y ademds, estd bien acreditada. Los bene-
ficios de ella, citados por mi y por otros Sefiores Académicos, sa
limitan 4 la erisipela, pues en los casos referidos por los Sres.
Dres. Cosfo y Saloma, se tratade otros padecimientos, y en ellos
es preciso asociar los medios especiales para su tratamiento, por-
que es bien claro que el suero antiestreptocdcico sblo sirve para
la erisipela. ’

Beneficios anilogos 4 los sefialados por este suero he notado
con el antineumoénico. Uno de los primeros casos que observé,
fué en un espafiol de la clientela del Sr. Dr. Orvafianos, quien
se admir6 de los excelentes resultados obtenidos al dfa siguien-
te de haberlo usado; después he visto otros muchos con igual
buen resultado; tengo presente uno de la clientela del Sr. Dr.
Zirraga, 4 quien agist{ por ausencia suya, y mejord bajo la in-

T. I11.—97.
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fluencia del suero antineumdnico, 4 pesar de tratarse de una se-
fiora de mucha edad y agotada. Con tan halagadores éxitos seria
dejdesearse que se prepararan estos sueros entre nosotros, para
que puedan venderse 4 precio bajo, porque actualmente son
muy caros. Tengo entendido que el Instituto Bacteriol6gico Na-
cional se ocupa de este asunto, y ojal4 ponga pronto 4 nuestro
alcance tan beneficiosas medicinas.

Dr. Loagza.

REVISTA EXTRANJERA

Heridas del corazon, por el Dr. D. Hill, New—York.

Después de hacer una consideraci6n sobre ellas y describir tres casos, el
doctor Hill formula les siguientes conclusiones:

(1). Cualquier operaci6n que reduzea la mortalidad de una lesién cual-
quiera en un 60 4 90 por ciento, debe tenerse en cuenta y en todas las heri-
das del corazon debe hacerse una operacién inmediata.

(2). Cuando la situacién de una herida extensa, 6 los sintomas presentes
hagan sospechar la existencia de uha herida del corazén, debe hacerse una
operacién exploradora,

(3). Debe darse un anestésico simple, 4 menos que el paciente esté in-
consciente 6 el reflejo corneal esté abolido, pues los movimientos pueden
renovar la hemorragia,
 (4). Nunca deben pasarse sondas acanaladas para explorar, pues pue-
de herirse el miocardio.

(5). La operacién de Rattu es inmejorable, pues descubre todo lo que se
necesita. .

(6). Sujétese el corazdn firmemente antes de suturarlo, esto facilita Ia su-
tura y sirve de torniquete para contener la hemorragia

(7). Cuando la hemorragia es muy severa, puede hacerse la compresiéon
de las dos venas cava, ,

(8). Kl profesor Magnus Heidelberg dice que puede hacerse la compre-
sibn completa por un minuto y medio é incompleta por cuatro minutos

(9). Se usarfin suturas de catgut, interrumpidas, introducidas durante el
diastole, no ahogando el pericardio, y las menos posibles, pues las suturas
causan degeneraciéon de las fibras musculares.

(10). Al limpiar el pericardio hégase con una esponja; eso debe irrigar-
se, pues producirfa tension jnnecesaria y hasta peligroea,. .

(11). Evitere la infeccién.

(12). Puede cerrarse la pleura y hacer el drensje del pericardio, nunca
debe hacerae lo opuesto. ‘

(13). Para los drenajes es preferible usar tubos en vez de grasa,

(14) Una aguja puede ser removida en seguida, pero no la hoja de un
cuchillo, esto nn debe tocarse hasta tanto no esté el corazébn al descubierto.



802 GACHETA MEDICA DE MEXICO.

sis periédica de las extremidades, me parece més descriptivo,
pero no exacto, porque la pardlisis no se limita 4 las extremi-
dades, sino (jue, frecuentemente, y en el mismo enfermo de
Oppenhein sucedfa, se extiende al tronco; adem4s, la palabra
“periédica” indica cierta regularidad en la vuelta de los accesos
(lo que no es exacto), pues perfodo significa tiempo DETERMINA-
DO en que dura una cosa. ' :

Prefiero llamarle: pardlisis transitoria reincidente:’ pardlisis,
porque es el sintoma caracteristico; {ransitoria, porque pasa en
pocas horas; reincidente, porque es de suyo volver.

Lebn, 1907.

Dr. Jost pE JEsts GonzALEZ.

ACADEMIA N. DE MEDICIN A.

Parte cientifica de la Sesion del 29 de Enero de1908.

_ PRESIDENCIA DEI 8R, DR. JORE TERRES.

LECTURA REGLAMENTARIA.—(GIMNASIA SUECA.—SUEROS ANTI-
T6X1008.—NUEVO SOCI0 CORRESPONDIENTE,

Se di6 lectura al trabajo del Sr. Dr. Otero, Socio correspon-
sal en San Luis Potosi. La memoria del Sr. Dr. Otero se titula
“* Valor de la conductibilidad eléctrica de las aguas en la higie-
ne ptblica.” Ninguna persona hizo uso de la palabra acerca de
ella, y ésta fué concedida al Sr. Dr. Monjarés.

Dr. Monjards.—El dia 18 de Diciembre anterior, cnando tu-
ve la honra de leer mi trabajo reglamentario, en el cual me
ocupé en la influencia de la gimnasia sueca y de los aparatos de
Sanders para el desarrollo del cuerpo humano, Jamentaba no
tener ya en mi poder los aparatos que se habfan pedido 4 Eu-
ropa;.pero habiendo ya llegado 4 esta ciudad, desearfa mostrar-
los 4 los Sefiores Académicos, y lo intenté, dando orden de que
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gse-armaran en este salén; pero-el mecinico encargado de ello
no lo logré por ser demasiado voluminosos para entrar aqui y
aun para exhibirse en el pasillo exterior, por lo cual invito 4
ustedes para que se sirvan examinarlos cuando estén armados
y listos para ser usados en el Hospital General, para el cual es-
tan destinados. Con este motivo deseo llamar nuevamente la
aténcion de los Sefiores Académicos, respecto 4 la gimnasia tan
cientifica que ellos desarrollan en el cuerpo humano, pues yo
dirfa que dosifican los movimientos, si se me permite el térmi-
no. Ademés, pueden localizarse en los distintos grupos muscu-
lares y ejecutar en ellos movimientos de la extensién y direc-
cién que se desee. El conjunto de aparatos usados es de un cos-
to grande, pues en Alemania valen 100,000 marcos. Todos son
construfdos con acero muy bien forjado. Para el Hospital Ge-
neral se han hecho venir 4 México cuatro de estos aparatos, los
que he juzgado més importantes, uno para el desarrallo del t6-
rax, el cual juzgo entre nosotros de grande interés, porque el
desarrollo de nuestro térax deja mucho-que desear, y pudiera
esta falta de desarrollo ser una de las causas de la frecuencia
de las enfermedades respiratorias entre nosotros. Vienen otros
para las piernas y brazos; éstos funcionan, ya para producir mo-
vimientos activos, ya pasivos, y ademés graddan los movimien-
tos para no producir dolor, pues bien graduados, se sabe los que
no producen dolor 4 cada enfermo. Podria yo decir que estos
aparatos tienen como base la inmunidad al dolor para la sesién
siguiente; pues en una se hace un movimiento con extension
tal que'apenas inicie el dolor, y éste prepara al enfermo, para
que en la proxima tampoco lo experimente.

‘Viene, por Gltimo, otro aparato para el masage mecénico. Yo
me permito, vuelvo 4 decir, invitar 4 los Sefiores Académicos
para que, aun cuando no estén montadoslos aparatos, se sirvan
examinarlos fuera del salon.

Por este motivo el Sr. Presidente acuerda suspender un mo-
mento la sesi6n, la cual se reanuda 4 continuacidn.

Dr. Hurtado.—El asunto de los sueros usados para curar al-
gunas enfermedades, planteado en la sesion anterior por el Sr.
Dr. Icaza, debe ocupar nuestra atencién, pues sobre ser suma-
mente interesante, se encuentra 4 la orden del dfa, especialmen-
te'entre nosotros, en donde es muy frecuente, entre otras enfer-
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medades tratables por ellos, la neumonfa, y 4 propésito de ella,
la prensa diaria ha publicado un articulo ilustrado, en donde
asegura que se ha encontrado un suero curativo para ella; co-
mo no creo sea exacto semejante hallazgo, pienso debemos exa-
minar este asunto 4 la luz de la ciencia, para que nuestro pd-
blico tan iluso, sepa 4 qué atenerse. No creo yo, decfa, el que se
haya encontrado en serio un suero curador de la neumonta,
porque para mi he tenido, desde luego, que la neumonia es una
enfermedad ciclica con tendencia 4 la curacién esponténea, y
y de aqui que se preconicen para curarla toda clase de medios
que, examinados 4 la ligera, dan buenos resultados. tanto que
esta enfermedad es bien sabido constituye el éxito por excelen-
cia de la homeopatfa. Hay, ademés, otras razones de orden
bacteriolégico para pensar asf. Un suero es curador cuando es
antitdxico, como el antidiftérico, éste no mata el germen de la
dolencia, sino que neutraliza, obrando como antitoxina el vene-
no, 6 sea toxina que dicho microbio engendra. En la neumonia
no obra el suero segtin este modo, y ya es razén bastante para
no creer sea seguramente curativo; sueros como el antineumé-
nico obran como sueros oxénicos, 6 bien aumentando el poder
fagocitico de nuestro organismo, para ayudar 4 vencer la enfer-
medad.

Recorriendo con atencién los trabajos europeos, puede ver-
ge que no son terminantes las conclusiones 4 que se ha llega-
do, pues si por una parte los hermanos Henkel, por medio de
cultivos microbianos de neumococos inyectados han inmuniza- -
do animales, han obtenido también fracasos en la clinica hu-
mana, aunque en otros hechos creen haber visto abortar la neu-
monia. Pani en Italia prepar6 un suero antineuménico del
cual pensaba obtener espléndidos resultados; pero éstos fueron
contradichos con todo éxito por eminentes clinicos de aquel
pafs, cuales sou los Sres. Bianchi, Bacelli y otros.

Hay adn otras razones bacteriol6gicas perfectamente estudia-
das, para asegurar que el suero antineumoénico no darf seguro
resultado. Y asi, es sabido que la accién del neumococo es escle-
rosante de los tejidos, y estas lesiones dificilisimas de trasfor-
mar. Hay otros diplococus que, situados en el pulmén 6 en las
meningeas, producen el edema en estas regiones, proceso més f4-
cil de modificar que el esclerosante. Invito al Sr. Dr. Ulrich
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para que aclaremos en los cad4veres de nuestros neumdnicos
este 1mportante dato de anatomfa patolégica, pues el proce-
80 esclerosante se extiende hasta el bazo y otros ~6rganos.
Adem4s, el heumococo no es un microbio tGnico, sino que hay
" muchas razas de este microbio, y estas razas son de virulen-
cias absolutamente 'distintas, por lo cual un suero preparado
para un microbio no darfa resultado para otro de raza distin-
ta. Voy 4 explicarme. El suero antineuméitico no es poliva:
lente, porque se prepara inoculando cultivos de'neumococos
obtetiidos dé'un enfermo 4 un animal, y cuando se termina la
serie, se toma el suero, que como se ve, s6lo puede servir pa-
ra'la raza de neumococus con que se hizo la inoculacién. En
¢l modo de ser y de preparar los sueros existen nuevas y pode-
rosas objeciones para asegurar ser dificil el obtener un'suero an:
tineutnénico seguramente curador; quiero hablar del paso del
mlcroblo al animal. Es sabido que el neumococus pierde su vi-
rulencia con suma facilidad ' bajo la irfluencia de medios fisi-
cos y quimicos; bastan ligeros cambios en la temperatura, en el
alumbrado, ete., para atenuar esta virulencia. Es cierto que
cuando pasa un microbio del hombre 4 los animales se aumen-
ta dicha virulencia; pero esto se verifica con més- intensiddd
mientras el animal es més cercano al hombre en la serie zool6-
gica; y ast el mono antropoide es el que aumenta més la viru-
lencia de los mictobios humanos; como no pienso se haya uss-
do en México este animal para preparar el suero antineumo6ni-
co, veo nueva raz6n para dudar desu'efecto curador; puesto que
ya he dicho ser menos 4 prop()slto el suero de otros animales
para’ exaltar la- virulencia del neumocoeus. El caballo, que se
ehge comunuiénte para hacer suero’ antineuménico, sufre una
gran alteracién en su organismo, y aun cuando después se re-
pone, veo en estas novedades del animal otra causa para dudar
del repétido suero. Hst4 presente en esta Academia el Sr. Dr.
Gay6n, miembro muy distinguido del Instituto Bacterioldgico
Nacional, en el cual se dice en la prensa fué preparado el suero
curador 4 que me refiero; yo ruego 4 este sefior se sirva ilustrar-
nos acerca de los datos bactenologlcos del caso y acerca de la
manera ¢émo all4 se obtuvo el suero antineuménico. :
‘Tlustrados debidamente acerca de este asunto, queda por for-
mar el ¢riterio clinico, para lo cual se necesitan numerosos he-
T. TIL.—10L
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chos rigurosamente observados, en los cuales se hayan tomado
curvas térmicas, trazos esfigmogréficos y se tenga en cuenta cada
organismo.enfermo, pues es sabido c6mo influye, v. g, el alcoho-
hsmo en un enfermo para hacer grave una pulmonia.

" Dr. Gaybn.—Voy 4 tener el honor de manifestar ante esta
Academla los hechos 4 los cuales se ha referido con tanto acier-
to el 8r. Dr. Hurtado, con la mira de que conste de una mane-
ra clara y patente el objeto de los resultados que perseguimos,
los que tenemos el honor de trabajar en el Instituto Bacterio-
l6gico Nacional, as{ también como para que se conozca la se-
cuela all4 seguida. Ya el Sr. Dr. Hurtado ha expresado muy
bien la historia de la seroterapia de la neumonfa iniciada en
Europa hacia el afio de 1891. Fué en Italia en donde se hicie-
ron los primeros experimentos, seguidos més tarde por alema-
nes y americanos. Pani en Italia, uno de los primeros y més
notables observadores, dice haber tenido s6lo dos muertos de 42
casos tratados por su suero antineumdnico. Estos hechos fue-
ron contradichos més tarde por Bianchi, Bacelli y otros repu-
‘tados clfnicos. Sabiendo el Instituto Bacteriolégico que este
asunto est4 al debate en la ciencia, quiso estudiar el tema cien-
tifico para contribuir con el resultado de su experiencia al es-
clarecimiento de la debatida cuestién. No siendo, pues, la men-
te de ese plantel fabricar vn liquido eficaz sin objeci6n para
curar la neumonfa y ponerlo 4 la venta del pdblico, sino, repi-
to, tratar cientificamente el asunto ya conocido é importante

y para México, resolvié inmunizar un caballo. Las dificultades
fueron bastantes puesto que la vitalidad del neumococus es muy
débil y pierde su virulencia en 2 6 3 dias; ademés, no siempre
teniamos los esputos de neumoénicos 4 nuestro alcance. No obs-
tante, con perseverancia y sembrando el neumococus en el cal-
do-suero, como hoy est4 aconsejado, logramos tener liquidos ac-
tivos de razas variadas de neumococus para inocular el caballo,
cuya serie se comenzd en Octubre de 1906 por medio de culti-
vos de neumococus muertos, que son menos activos, inoculén-
dole més tarde los cultivos vivos. Teniendo también presente
que, aun cuando se logren hacer estas inoculaciones en buenas
circunstancias, no todo caballo es con seguridad 1til para dar
un suero antineuménico de buenas condiciones. Nuestro caba-
Heinoculado en la forma dicha, sufri6 considerablemente, tu-
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vo temperaturas de 39° y més, se enflaquecid, tuvo abscesos 8u-
perficiales que supuraron, y fué necesario curar. Venciendo estos
y otros obstaculos del caso, logramos continuar las inoculaciones;
y ya en Julio de 1907 habia recibido este animal 8,700 y picode
centimetros cGbicos de liquido activo. Entonces se juzgd opor-
tuno extraer el suero del caballo y entubarlo, todo esto en con-
diciones de asepsia la més rigurosa; terminado lo anterior,
g6 efectuaron dos series de experiencias: tomamos primeramen-
te conejos de un peso dado, 2 kilos préximamente, y les inocu-+
lamos medio centimetro ¢tibico del liquido de cultivo del neu’
mococus que tenfamos preparado como ya he dicho. Todos es-
tos conejos murieron, sin excepcibn, en 26 6 30 horas. Luego se
hizo nueva experiencia en otros dos conejos, 4 quienes se inyec:
t6 la misma cantidad, % c. c., y se les puso después 2 ¢. c. de sue-
ro antineuménico, 4 uno el americano y 4 otro del preparado
en el Instituto; estos conejos murieron. Luego se repitié la ex-
periencia inyectando 3 c. c., y estos anirnales sobrevivieron. Se
ejecutd un dltimo experimento, tomando 8 conejos de peso ani-
logo, é inyectindolos con la cantidad ya dicha de % c. c. de cul-
tivo de neumococus virulento, y aplicando en uno suero ame-
ricano y en otro suero del Instituto, dejando el tercero como
testigo. Este muri6 en 20 6.30 horas. Los otros no. El inyecta-
do con suero americano, bajé en 5 dfas como 300 gramos de
peso, y hecha su autopsia, se encontraron muy infiltrados los
tejidos. El inyectado con suero mexicano no perdi6 peso, y sus
tejidos no estaban infiltrados. Entonces fué cuando el sefior
Director del Instituto juzgd apropiado que se experimentaseen la
especie humana, para lo cual hizo la remisi6n del swero obteni~
do 4 la Secretaria de Instruccién Pdblica; este suero recogido y:
envasado en perfectas condiciones de asepsia, ho contiene, co-
mo ¢l extranjero, 4cido fénico. Se recomendaba comenzar en el
hombre por 40 6 60 c. c. en 24 horas, debiendo ser después la
dosis de 20 c. e. A esto se ha limitado el papel del Instituto.
Es de suponer que se hayaobtenido buen éxito en la especie hu-
mana, y de ello podr4 informar el Sr. Dr. Bulman, persona 4
quien la superioridad confi6 el estudio de que se trata, y porlo
mismo es 81 quien puede contestar la Gltima parte de la inter-
pelacién del Sr. Dr. Hurtado, relativa 4 este asunto. Yo puedo
decir al Sr. Dr. Hurtado que tengo dos hechos de neumonfa



808 cABETA MEDICA DE MEXICO.

tratados por los sueros, uno con el suero americano y otro con
el mexicano. El primero, si bien es cierto que llegb 4 la cura-
¢idn, no vi abatirse claramente la temperatura ni el pulso, asf
como tampoco se modificaron los fen6menos estetoﬁseépigos;haj
bituales, ni su ntcleo definido; por tanto, este hecho pudiera
corresponder 4 los categorizados por el Dr. Hurtado, entre los
de curaci6n espontinea; por mi parte nada infiero de él. Nosu-
cede asi con el segundo, en el cual inyectado el suero mexica-
no, bajé la temperatura de 40 4 38°, y esta baja duré 12 horas;
habiendo venido otra alza, se hizo nueva inyeccién y baj6 de
nuevo; ésto en consonancia con el pulso y con la mejorfa del
estado general. Adem4s, como me era dado auscultar més de
20 veces al dfa este enfermo, puedo asegurar que el soplo dis-
minufa de intensidad con la inyeccién; ademés, la mejoria clara
vino al tercer dia de inyecci6n, con lo cual creo sf se ‘acortd
la marcha clinica, y ademés, los fenémenos pulmonares y gene-
rales disminuyeron por la inyeecién. Por dltimo, declararé que
el caballo de donde obtuvimos el suero, estaba Gltimamente re-
paréndose, lo cual ya est4 logrado, por cuyo motivo en estos
momentos estd recibiendo de nuevo inoculaciones de cultivos
neumococus, por lo cual todavia tardaremos en obtener nueva
cantidad de suero, y esto en caso de que el caballo sobreviva y
dé buen suero. Por el momento, no disponemos de més elemen-
tos para preparar suero en cantidad. Tenemos en estudio 6 sue-
ros y disponemos de & animales; bien se ve la cortedad de
nuestros elementos. ' ‘

Dr. Hurtado.—Doy mis cumplidos agradecimientos al Sr. Dr.
Gaydn por sus importantes comunicaciones, y me complazco en
declarar, que son correctos los métodos empleados para obtener
el suero y para experimentarlo. Ahora suplico al Sr. Dr.. Bal-
man, que estd aquf presente, se sirva manifestar los resultados
en sus experiencias. '

Dr. Bulman.—ZEfectivamente soy yo quien recibié de la Se-
cretarfa de Instruccién Publica la honrosa comisién de ex-
perimentar este suero, y para llevarlo 4 buen término proced{
del modo siguente: Desde luego, temiendo preocuparme al ob-
gervar y falsear los resultados, as{ como desconfiando de mi sa-
gacidad y experiencia clinica, decid{ asociarme en esta experi-
mentacién con los Sres, Dres, Loaeza, Saloma, Lamicq, Casta-
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nedo, Lépez Hermosa Luis, ete., quienes son los jefes de pabe-
llones de medicina interna en el Hospital General, 4 todos les
rogué darme parte de sus enfermos neumdnicos y hacer conmi-
go la observacién. En estas condiciones, puedo decir que son
muy pocos los enfermos observados por no haberse presentado
més en el hospital; diré también, que se ha hecho en todos el
examen bacterioscépico del esputo, se ha llevado la curva de
temperaturas y se ha llevado nota del pulso, asi como de los
datos de orden fisico. Procediendo asf, sblo dos hechos dée los
pocos observados han llegado 4 la muerte; pero quizd no pue-
dan ser declarados como fracaso para el suero, por haber empe-
zado las inyecciones hasta el 7% dfa. Diré, ademés, que se notd
diminucién de la temperatura, asi como alza en la tensi6n del
pulso y diminucién de la dispnea; ésto, cuando més, al” 2° dia
de las inyecciones hechas en dosis de 20 c. c., que forman el con-
tenido de cada tubo. No puedo por el momento dar més porme-
nores de las observaciones, las cuales constan escritas, y consta 4
cada uno de los sefiores doctores citados, 4 quienes toca la . ob-
gervacién de sus respectivos casos, siendo yo solamente el rela-
tor de ellos. Como conclusién puedo decir que de este corto nd-
mero de observaciones nada puede inferirse, ni en proni en, con-
tra de la accién curativa del suero de que se trata. El Sr. Dr.
Espinosa, de Pachuca, estd observando el suero que yo le envié,
y he obsequiado también dos tubos 4 la Srita. Régules; estoy
dispuesto 4 obsequiarlos 4 todos los facultativos que se sirvan
pedirlos, consignando Jos resultados que ellos obtengan, en el in-
forme respectivo, 4 la Secretaria ya citada. SRR

No habiendo otra persona que usara de la palabra 4 propdsi-
de este asunto, se concedid 4 la Comisién de Psiquiatria y Sis-
tema nervioso para dar segunda lectura 4 su dictamen relativo
al trabajo del Sr. Dr. D. José de Jests Gonzilez, de Le6n, Gua-
najuato, aspirando 4 ser socio corresponsal de esta Academiaen
aquella ciudad; el Sr. Dr. Petn del Valle hizo la lectura. refe-
rida, y efectuada la votaci6n por escrutinio secreto, qued6 nom-
brado el referido Sr. Dr. José de Jesds Gonzéilez, miembro co-
rrespondiente en la ciudad de Ledn. 4
' Dr. LoAEza;

Secretario. -
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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

O

Sesion del dia 12 de Febrero de 1908.

PRESIDENCIA DEL BR. DR. D. JoSE TERRES. -

1.os HILOS METALICOS EN CIRUGIA ABDOMINAL.-—TRABAJOS"REGLA'-
MENTARIOS,

El Sr. Dr. Bandera ley6 su trabajo reglamentario titulado
“Peligros de los anestésicos.”

Dr. Sudrez Gamboa.—Mi deseo de hacer presente el gran res-
peto y consideracién que tengo 4 este alto Cuerpo, me traen
esta noche 4 efectuar una comunicacién oral relativa al asun-
to que debid ser el tema de mi memoria reglamentaria. El asun-
to de que trato lo tengo en estudio en el Hospital de Regina, y
permitaseme calificarlo de interesante, pues ya conocido reci-
bir4 igual carfcter de mis oyentes, porque se trata de un.esco-
llo en materia de asepsia que 4 todos los cirujanos nos preocu-
pa por igual. En efecto, los que trabajamos en cirugfa tenemos
hoy tantos medios para lograr la asepsia, que bien pudiera de-
cirse que estd en nuestras manos evitar una infeccién 6 la exa-
cerbacién de una infeccion, excepto en ¢l asunto & que deseo re-
ferirme, pues se trata de que nosotros llevamos 4 poner en con-
tacto {ntimo con los tejidos, substancias cuya asepsia completa
no nos consta; quiero hablar de los elementos de las suturas y
ligaduras. .

- Decfa yo que las ligaduras son elementos de infecci6n, y esto
se verifica para todas las usadas, que pueden reducirse 4 tres
grupos. El primero, formado por las substancias orgénicas de
origen animal, como son el catgout, el tendén de rata y el de
kanguro. La cirugia francesa, que es de las més empefiadas en
estos medios, los sostiens, y se funda en que es absorbible en.

virtud de que los l{quidos orgénicos de las celdillas humanas
T. T11.—103.
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son capaces de lograr la transformacién de estos tejidos anima-
les utilizados para las suturas y también en que puede lograrse
la utilizacién de ellos. La otra serie usada también con el mis-
mo objeto, estd formada por tejidos también orgénicos de la es-
pecie vegetal perteneciente 4 la especie Bombix: tales son la
seda y la crin de Florencia. Estos son manufacturados para vol-
verlos apropiados 4 su empleo, en tan pésimas condiciones que,
de ellas se puede asegurar que jam4s llenarén las condiciones de
asepsia apetecibles. Yo he presenciado estas manipulaciones en
la casa de Jonhson y aseguro & Udes. que ni las miquinas ni
los hombres encargados de esta labor, satisfacen la justa exigen-
cia de los cirujanos. La seda es de tal naturaleza que detiene
en sus mallas los gérmenes patégenos imposibles de desterrar.
La crin de Florencia es menos imperfecta en su constitucién,
y por tanto menos imperfecta que la seda bsjo el punto de vis-
ta de su asepsia; pero no tiene la resistencia ni elasticidad dela
seda, y los nudos que forma no son tan perfectos como los de
‘8sta; as{ es que, aun cuando puede esterilizarse mejor que ella,
servird solamente para las suturas exteriores; pero es inaplicable
para las profundas y para las ligaduras, especialmente por no ser
homogéneas las resistencias que ofrece en toda su longitud. La
tercera categoria de los medios 4 que me refiero, son los met4li-
cos, que pricticamente se concretan 4 los hilos de plata. Estos
sf pueden esterilizarse de una manera completa, pero como este
alambre es quebradizo, no pueden formarse nudos, ni menos
‘cuando éstos son pequefios, pues habitualmente se fijan los ex-
tremos por torsidn, y alin asi se rompe este alambre; para evitar-
lo es preciso emplear hilos gruesos, que los hace inaplicables en
todos los distintos usos, tanto que no se han empleado, que yo
sepa, en las cavidades ni en las suturas delicadas. Suempleo se
concreta 4 suturar la piel y las mucosas en los puntos més ex-
puestos 4 infecci6n. Igualmente se han usado en Ja cirugfa
huesosa para coaptar huesos y mantenerlos en esa posicién, pe-
ro los inconvenientes sefialados hacen imposible su generaliza-
_¢i6n. Como se ve, sefiores, el problema de la sutura es compll-
cadisimo, y esto traténdose de enfermos asépticos en quienes se
emprenden las operaciones en:magnificas condiciones; ahora si
‘88 trata de enfermos infectados, el problema es verdaderamente
grave. ;Cudntos cirujanos han efectuado con todas las reglas
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del arte una opéracién y ven marchar su operado en magnifi-.

cas condiciones, hasta que accidentes mis 6 menos tardios echan

por tierra sus trabajos y sus esperanzas? Y si de enfermos infec- .

ciosos se trata, como cuando intervenimos en los miembros con
‘focos supurativos, 6 bien dentro del abdomen en donde hay un

piosalpinx 6 una peritonitis G otros estados infecciosos, enton-:

_ ces ocurrird, como me ha ocurrido esta pregunta: ;Con qué ligo?

. 8i con catgout, el mismo estado septisémico del organismo obra .

en el tejido animal que lo compone, evita su permanencia en

el sitio aplicado hasta reabsorcién, la ligadura cae y sobreviene

una hemorragia de més 6 menos importancia. Si se acepta la li-.
gadura con seda, asalta la terrible duda de su imposible asep-
sia, y cuando se coloca tomando aponeurosis profundas 6 vasos,

puede suceder que forme focos supurativos més 6 menos impor-.

tantes, 6 que dé margen 4 esas interminables fistulas que son .

tan comunes, y esas supuraciones secundarias suelen ser. tan
importantes que matan al enfermo 6 bien demandan una nue-

- va intervenci6n, y cuando se trata de regiones profundas y peli- .
grosas, esto es bien desagradable. Yo recuerdo varias veces ha- .
ber tenido que entrar en la pelvis de enfermas operadas con .

buen éxito y en las cuales he tenido que ejecutar disecciones
dificilisimas y harto peligrosas para sacar una seda que mante--

nia supuracién, y lo que digo de las operaciones del vientre se
puede aplicar 4 las de todo el organismo.

Debo cefialar que los elementos de ligadura y sutura los he
esterilizado personalmente por cuantos medios estdn aconseja-

dos y ninguno me deja satisfecho. Es cierto que existen nume-

rosos casos de personas que viven con salud teniendo seda en
su organismo. Tengo para m{ que en estos casos se hace un ré-
pido trabajo de enquistamiento, el cual forma una barrera para

evitar el contacto de los gérmenes con la seda, 6 bien los conte-

nidos en ella son agotados por nuestro organismo, 6 ya, por dl-

“timo, se trata de uno de tantos misterios que se verifican en nues-
tros tejidos, y respecto de los cuales estamos muy poco infor-:
mados. A este propésito relataré 4 Uds. que en mi vida de es-

tudiante abrf en el Hospital Militar el mufién del cad4ver de un

soldavd‘o mutilado en nuestras antiguas guerras, y amputado. 40,
afios antes de mi observacién, y en ¢l vi las sedas de sus ligadu-.

ras enteramente reconocibles y enquistadas; por tanto, sefiores,
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yo puedo sostener que la decantada reabsorcién de las ligadu-
ras no existe. De esta conviceién mia nace la costumbre que
poseo de usar seda negra 6 de color en mis suturas y ligaduras
profandas, lo cual me facilita su hallazgo porque la seda blan-
ca empapada por la sangre 6 el pus, constituye una dificultad
sums el encontrarla entre los tejidos.

Observando todas estas dificultades, hace unos meses que ven-
go buscando un elemento que me ofrezca solidez igual 4 la se-
da, una maleabilidad igual 4 la del catgout y una facilidad pa-
ra su asepsia igual 4 la del alambre de plata. Creo haber encon-
trado una liga metélica que me proporciona estas ventajas, pueg
tengo ya una serie de operados coh éxito que, aunque no muy
numerosa, si es muy satisfactoria. Tengo hasta hoy hilos de
cuatro ealibres distintos, no pesan, son maleables y se esterili-
zan totalmente. Los més gruesos pueden reunirse por torsidn, lo
cual resisten sin romperse.

Hace circular el Sr. Dr. Surez Gamboa los ejemplares de
sus hilos metalicos, y continda: Adn no tengo hilos tan finos
que me permitan emprender esag suturas tan delicadas y pe-
quefias que semejan verdaderos bordados, v. gr., los que se prac-

“tican en los intestinos; pero contindo trabajando con ese obje-
to. Hasta hoy son seis las personas operadas por m{, en las cua-
les he abolido totalmente para todo el trabajo relativo los me-
dios de ligadura y sutura usadas hasta aqui, empleando tdnica-
mente mis hilos, y puedo decir que los resultados son satisfac-
torios. No puedo relatar dos por pertenecer 4 personas de mi
clientela civil; pero ruego 4 Uds. creer 4 mi palabra de honor,
bajo la que aseguro su buen éxito. Tres enfermas pertenecen 4
mi servicio del Hospital Béistegui. La primera, Marfa Santos, es
una enferma de 18 afios, fué operada de una retroversién adhe-
rente y flemén de un ligamento ancho. Necesité hacer disec-
ciones y despegamiento muy amplio, efectuando numerosas li-
gaduras finas y suturas en el peritoneo. Tengo la historia en mi
poder, y ella demuestra el mejor éxito. La temperatura mayor
fué de 36°6. \ :

La segunda enferma, sumamente importante bajo todo cofi-
cepto, lo es especialmente para mi alambre, puedo decir que en
ella estuvo 4 prueba. La enferma, llamada Matia Cano, de 15
afios de edad, llevaba un quiste dermoidg, cuya impor’tancia
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comprenderéie al deciros que pesaba tres kilos y recibfa su nutri-
ci6n de uno de los ligamentos anchos. Este quiste se supur6 y
hubo que intervenir. Encontré un quiste con adherencias de to-
do orden, aun el intestino, ejecuté toda especie de suturas y li-
gaduras, al grado de asegurar 4 Uds. que han quedado en el
cuerpo de esta mujer cuando menos dos metros de mi alambre:
La temperatura més alta fué de 37° y abandoné la cama 4 los
cinco dias. La tercera enferma cuya historia poseo, lo mismo
que las de las anteriores, es de 18 afios y se llama Piedad Acos-
ta. Tenfa un tumor grande, duro, encasquillado en la pelvis, y
tenfa temperaturas de 39° 4 40°. Supliqné al Sr. Dr. Icaza me '
diera su opinién, y juntos convenimos en que se trataba de un
fibroma gangrenado-y encontramos también los signos de la tu-
berculosis en sus pulmones. La operé igualmente, haciendo pro--
digios de disecci6n, yendo 4 despegar este tumor aun de la cor-
teza hepética. Empleé en toda esta laboriosa operacién unica-
mente mis hilos, y aun cuando esta enferma tenia supurado su
inmenso tumor que demandé la incisién desde el apéndice has-
ta el pubis y también infectado su peritoneo, no ha tenido ac-
cidente por los hilos. Cierto que su temperatura se sostiene ele-
vada, pero tengo canalizado ampliamente su peritoneo por la
aplicacion de gasa entre las asas intestinales y una amplia co-
municacién exterior, lo cual, unido 4 los lavados amplios que
yo empleo y cuyo encomio ha hecho el Sr. Dr. Hurtado en es-
ta Academia, espero repararin 4 la enferma de su lesién abdo-
minal. Debo hacer constgyr que una gran parte del éxito corres-
ponder4 al Sr. Castillejos, mi practlcante en aquel servicio, quien
ha puesto el empefio més decidido en ejecutar las curaciones tan
correctas y minuciosas como el caso demanda, Como las tres en-
fermas referidas estdn en el hospital, suplico 4 la mesa se sirva
nombrar una comisién que las examine'y dé cuenta con el re-
sultado de su examen ante esta Academia.

Dr. Terrrés.—Quedan nombrados los Sres. Dres. Hurtado y
Nifiez para ver 4 los enfermos de que se trata.

Dr. Hurtado.—Ia Corporacién debe estar de placemes por ha-
ber escuchado una comunicacién tan importante como la que
nos acaba de hacer el Sr. Dr. Suirez Gamboa, quien prueba una
vez mis su empefio en mejorar el manual operatorio y demues-
tra también todo su entusiasmo por la cirugfa que ejerce de mo-
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do tan notable. Insistir acerca de los distintos elementos desu- .
turas y ligaduras, serfa repetir lo que de manera tan clara ha
expuesto el mismo sefior. Voy 4 concretarme 4 exponer el re-
sultado de la préctica mexicana acerca de los tres elementos
principalmente usados: seda, catgout é hilo met4lico. Respecto
de la seda, ya se ha uniformado la opinién entre nosotros los
cirujanos mexicanos respecto 4 su supresi6bn completa para la
profundidad de los tejidos por las razones sefialadas por el Se-
fior Dr. Suérez Gamboa. No sucede lo mismo en lo que 4 cat-
gout & hilos metalicos se refiere; ambos son, 4 mi sentir, de ines-
timable valor. La suavidad, la maleabilidad del catgout que se
adapta & todo de un modo perfecto, creo es muy dificil de subs-
tituir para las ligaduras y suturas profundas; en cambio los hi-
los de plata son magnificos para suturas superficiales en planos
resistentes. Por lo que 4 mi préctica se refiere, puedo decir que
siempre ha sido inocue el catgout, y pienso que cuando se infec-
ta, méis bien recibe de los tejidos en donde se usa los gérmenes
del caso. Para las operaciones de via vaginal, encuentro para el
catgout ventajas tales'que no creo pueda substituirse. En cuan- .
to 4 los accidentes tardfos de las ligaduras, recuerdo el caso de
una enferma en quien hubo signos peritoneales y formacién de
un absceso, el cual operé dos afios después de la primera inter- .
vencidén y era debido 4 uno de los hilos colocados para ligar la
Gtero—ovérica derecha, y, cosa notable, 4 la derecha s6lo se ha-
bian puesto tres 6 cuatro hilos, en tanto que 4 la izquierda dela
pelvis de esta mujer, donde tuve que rehacer la cubierta perito-
neal, coloqué como treinta puntos y nd se present6 accidente.
Respecto 4 la reabsorcién del catgout, he practicado autopsias
en enfermas operadas por mi dos afios antes, y he visto las li-
gaduras, con lo cual puedo afirmar que no se reabsorbe el cat-
gout en la profundidad de los tejidos. Uso también constante-
mente el catgout en las operaciones de vientre y he practicado .
de las més sencillas hasta las de piosalpinx y otras : ndlogas 4
las descritas por el Sr. Dr. Sudrez Gamboa. Ahora, si 4 mi préc--
tica agrego la del Sr. Dr. Villarreal, diez veces més amplia que
la mfa, declaro que apoya mi modo de ver. El y yo usamos
constantemente el catgout que nos viene esterilizado en aceite,
y no tenemos accidentes, en particular cuando se trata de*un
peritoneo sano, serosa que ticne una resistencia magnitica y es-
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pecial para tolerar sus dilaceraciones y evitar su septicidad. No
acontece lo mismo con las suturas superficiales, asf como las
que se hacen en aponeurosis y mdsculos, todos estos tejidos tien-
den 4 la septicidad y ficilmente se observan abscesos en las su-
~turas de ellos. ' .

Cuando en el peritoneo se supuran las suturas, puede depen-
der de un afrontamiento insuficiente. ' :

Veo dificil que los hilos metélicos del Sr. Dr. Suérez Gam-
boa lleguen & servir para las delicadas suturas intestinales y
otras anélogas, y 6l mismo declara no haber llegado 4 ese per-
feccionamiento.

Falta, adem4s, saber cuil es el porvenir de su hilo en los te-
jidos, y esto s6lo puede decirlo dentro de un afio 6 més, cuan-
do se vea obligado 4 reoperar sus enfermas. Por mi parte pue-
do asegurar que el catgout no se reabsorbe al cabo de un afio,
cosa que he comprobado en mis reoperadas y en compafifa del
Sr. Dr. Prieto. , '

Es de felicitar al Sr. Dr. Suérez Gamboa porque con esta co-
municacién nos muestra su empefio y su capacidad para per-
feccionar nuestro arte. Por mi parte le suplico se sirva obse-
quiarme un poco de su material de sutura, lo pondré en uso 'y
daré cuenta con sus resultados 4 esta Academia.

Dr. Nifiez.—El asunto de las suturas es importante no sblo-
en la cirugia abdominal en donde se usa la asepsia, hasta pe-
dantesca, hoy puesta en boga por algunas personas; sino en to-
das las operaciones. Efectivamente, es muy diffcil evitar las su-
puraciones, y parte de ellas se deben 4 los elementos de sutura
y ligadura, pues creo aun los hilos met4licos favorecen la supu-
racién. Los elementos de origen animal y vegetal son més pro-
picios 4 la infeccién, y aun cuando algunas veces éstas no son -
producidas por el hilo, sino por el organismo ya infectado, sf es
muy ttil perfeccionar los medios de sutura. Ignoramos los pro-
cesos intimos de cada caso, vemos en unas personas los hilos,
que se llaman enterrados 6 perdidos, permanecer sin la menor
novedad, en tanto que en otros causan la supuracién. Esto ha-
cfa que en tiempos pasados dejdramos un largo cabo 4 la seda
para que una vez mortificado el tejido que habia ligado, extra-
jésemos el hilo con facilidad. Abandonando después este modo
de obrar y dejando les hilos en la profundidad de los tejidos;
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cuando acarreaban la supuracién llegué 4 perfeccionar mi pric-
tica de tal suerte que, por el trayecto fistuloso, introducfa una
pinza delgada, y, una vez fijado con ella el hilo, lo cortaba con
-el mintdsculo cuchillo de Weber, obteniendo la cicatriz una vez
extraida la seda que jugaba el papel de cuerpo extrafio y sépti-
co. Es cierto que el catgout aséptico las més veces se reabsorbe,
cosa que con la seda no sucede, aun cuando. 4 ésta le veo la
ventaja de ser hervida en el momento mismo de ejecutar una
intervencién. Es muy curioso el efecto de los cuerpos extrafios
en nuestros tejidos. A este propésito recuerdo un amputado 4§
quien de propésito se aplicaron gasas y algodones, no pensan-
do obtener la primera intencién; pues bien, las yemas carnosas
pasaron como un puente sobre estos elementos de curacibn,
aprisionindolos, lo cual motivé una intervenci6n para librar-
los. No menos curiosos son los efectos de los cuerpos metélicos,
equiparables 4 las suturas por su constitucién. Recuerdo un
herido por arma de fuego hacia la regi6n del pémulo, al cual
se le produjo desviacién de la cara por pardlisis facial. Este en-
fermo, con mis cuidados, y sin haberle extraido la bala, sali6
curado del Hospital Judrez. Dos afios después se me presentd
con un gran flemén del cuello, y como recordaba las circuns-
tancias del caso, fuf hasta la fosa térigo-maxilar correspondien-
te y extraje el proyectil causa de los accidentes, con lo cual cu-
ré este hombre. Cosa ansloga puede suceder con las suturas
metdlicas que, puestas con cuidado, lograrfan permanecer por
algln tiempo sin producir novedad al organismo, provocdndole,
al cabo de un plazo largo, accidentes muy serios, como lo he
relatado para la bala.

Dr. Sudrez Gambou.—Voy 4 tener el honor de contestar 4 las
objeciones que se han servido hacerme los Sres. Dres. Hurtado
y Nifiez. Al primero le manifestaré que estoy de placemes,
porque &l corrobora mis labores. En efecto, el Sr. Dr. Hurtado
ge ha referido. 4 la experiencia suya, es decir, 4 la de un nota-
ble cirujano que sabe respetar los tejidos, que sabe lograr bue-
nos afrontamientos, en suma, que favorece la fagositosis, prin-
cipal defensa de las infecciones, pues la fuerza vital propia del
organismo constituye la principal defensa. Adem4s, el Sr. Dr.
Hurtado se ha referido 4 las operaciones intra—peritoneales y
extra—peritoneales. Ha dicho, y es cierto, que un peritoneo sa-
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1o resiste enormemente 4 la infeccién, y por eso no es raro to-
lere el catgout; pero es preciso recordar el caso en que dicha
serosa estd enferma, en ol cual su defensa propia ya no existe.
Por eso mis hilos se recomiendan especialmente para la mayo-
ria de los cirujanos, quienes ficilmente van de cabeza 4 un fra-
caso; esto no sucede 4 las notabilidades, en sus manos todos los
medios pueden ser buenos; tengo tan arraigada esta convieeién,
que es bien sabido, como ya lo he dicho y escrito, que al prin-
cipio de mi préctica obtuve éxitos en las operaciones de vien-
tre aup sin rodearme de todas las condiciones apetecibles. Re-
cuerdo haber operado un individuo en el Hospital Militar de
Veracruz, valiéndome dnicamente del agua de la fuente del
hospital, y obtuve primera intencién; esto quiere decir, 4 mi
juicio, que operé répidamente, que hice hemostasia perfecta,
que no contundi los te]ldos que los afronté bien, en suma, que
puse al organismo bien vigoroso de este hombre en condicio-
nes de hacer su propia defensa, y no son estos los casos més co-
munes. Repito que mi idea de usar hilos metélicos para el ab-
domen, no es nueva, es una simple adaptacién 4 la cavidad de
lo antes hecho para los tejidos superficiales, y ademés, son me-
dios que propongo para la mayorfa de los que hacen cirugia,
pues no soy de opinién que los especialistas conservemos 4 ti-
tulo de cofres fuertes nuestros conocimientos, sino que debemos
divulgarlos.

Los actuales trabajos que hago con toda formahdad me fue-
ron sugeridos por el caso de una sefiora joven, la cual sufri6 en
manos de un hébil cirujano una operacién Cesirea; pues bien,
horas después se vi6 la herida uterina afrontada con seda, roja
y préxima 4 la supuracién, la cual se verific6, muriendo la no-
table enferma de peritonitis. ,

Mucho celebro sea el Sr. Dr. Hurtado una de las personas
que registren mis enfermas, asf como también le daré con gus-
to mis ligaduras para que las experimente, y para que no se
piense son europeas, declaro que me son elaboradas por un ar-
tesano de la calle de Ortega.

- Respecto 4 las observaciones del Sr. Dr. Ntfiez, le manifes-
taré que efectivamente los proyectiles, como agentes en las hes
ridas y como cuerpos extrafios, nos Tegervan notables sor-

presas.
T. I11.—104.
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~ La Secretarfa di6 lectura 4 la Memoria reglamentaria del Sr.
Dr. Ulrich, intitulada: “Problema interesante en la patologia
del rifién.” '

Dr. Loaxrza.

CIRUGIA.

Peligros de los anestésicos.

[RNOTI)

La insensibilidad al dolor, por medin de una substancia, ¢
'pellgro para la vida, he aqu{ el gran desideratum de la elrugia
que sblo los progresos de la Quimica pueden realizar.

Es cierto que el éter y el cloroformo son agentes anestésicos
que empleamos diariamente; pero en cuéntas ocasiones la muer-
te sobreviene después de haber tomado las precauciones necesa-
‘rias y en manos de médicos de cuya pericia no puede dudarse.

Muchos médicos creen que la anestesia por el éter no tiene
los peligros que la del cloroformo, y confian 4 manos inexper-
tas la administracién de este anestésico, cuando, en mi concep-
to, es tan peligrosa como la del clorofornio, y el peligro es tan
inminente, digan lo que quieran las estadfsticas, tanto con el
éter, como con el cloroformo.

Por otra parte, se encarga la anestesia, en la generalidad de
los casos, al médico menos experto, obligindose el operador &
vigilarle, y cuando esto mo-sucede, poméndose en grave riesgo
la vida del enfermo., \
~ Ya en otra vez me he ocupado en el mecanismo de la muerte
durante la anestesia;ahora voy 4 llamar la atencién sobre asun-
to de no menor importancia, ya que el uso del éter se va exten-
diendo porque se le juzga inocente y més facil su administracion,
bueno es que se sepa que el pehgro de la vida sigue aun des-
pués de la operacié6n.

Lawson Tait, el gran cirujano lnglés hace cerca de vemte



