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ACADKEMIA N. DE MEDICINA.

Sesion del dia 4 de Marzo de 1908,

PRESIDENCIA DEL SENOR DOCTOR DON Josk TERRES

Drscusi6N A PROPOSITO DEL TRABAJO TITULADO “FISICOTERAPIA,”
pEL Dr. BuLmax.

Dr. Ramos.—Es muy importante el asunto que ncs acaba de
leer el Sr. Dr. Bulman; en &l se ocupa principalmente en dos
6rdenes de ideas: es la primera: la influencia del aleohol, y
del pulque principalmente para produecir polineuritis junta-
mente con lesiones hepAticas; es la segunda: relativa 4 la in-
fluencia de la:-electricidad para el tratamiento de estos y de otros
accidentes en los hep4ticos alcohélicos. Respecto 4 1a primera,
todos estamos de acuerdo en reconocer que el alcohol ataca pri-
meramente al estdémago é intestinos cuando se abusa de él, lue-
go la gldndula hepitica es la que sigue en orden de frecuen-
cia, y después viene el ataque 4 otros sistemas, aun cuando no
estén relacionados por modo tan directo al vicio aludido, como
los anteriores. Sufren de esta suerte las arteriag, las venas y el
corazén, y més tarde sufre también el sistema nervioso, que
comenzando por su parte més noble y elevada, el cerebro, sigue
luego por los nervios periféricos, por la médula, ete. En suma,
no hay érgano, no hay tejido que no sea degenerado ni enfer-
mado por el aleohol. Por abuso de &l puede asegurarse que de-
generan las razas, y yo afirmo que no puede haber progreso
real en un pueblo donde existe la costumbre del alcoholismo.

Refiriéndome al caso del Sr. Dr. Bulman, debo decir que &l
gitda el origen de la lesion atréfica en que se ocupa en los
mitsculos y la pone en relacién con los cuernos anteriores de
la médula, v yo le hago notar que los sintomas relativos 4 es-
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tos padecimientos son distintos 4 los que é] describe. Es bueno
recordar que los pertenecientes & los cuernos anteriores de la
médula estin perfectamente descritos en los cuadros relativos
4 la poliomielitis anterior; 4 é1 se refiére un sindroma conoci-
do desde hace muchos afios, designado con el nombre de sus
autores, es 4 saber: la atrofia muscular progresiva, tipo Duche-
ne—Aran. Debemos recordar que la mano propia de este pade-
cimiento, sito en los cuernos anteriores de la médula, es justa-
mente contraria 4 la que nos pinta al Sr Dr. Bulman en su
enferma. Efectivamente, en la mano en garra caracteristica de
la atrofia Duchene-Aran, las primeras falanges estin extendi-
das y dobladas las otras dog; justamente el Sr. Dr. Bulman nos
dice que su enferma tenfa las primeras falanges dobladas y ex-
tendidas las otras, cosa que es contraria 4 )as lesiones situadas en
los cuernos anteriores de la médula, como lo he manifestado.
Después, el Sr. Dr. Bulman analiza un hecho que puede refe-
rirse 4 la l6gica: desea saber si la lesién hepAtica y la atrofia
muscular 4 que se refiere se verifican conjuntamente, por sim-
ple coincidencia 6 bien porque sean ambas originadas por la
misma causa, él se resuelve por la simple coexistencia; pero es
bueno hacer notar que los fen6menos de atrofia muscular se
presentan no solamente en la cirrosis bivenosa clésica, tipo
Laénee, sino que igualmente se ofrecen en la entidad clinica
también descrita por el Sr. Dr. Carmona y Valle con el nom-
bre de hepatitis intracelular supra-hepética, y también se ve
claramente en la variedad especial que hace afios tuve el ho-
nor de describir con el nombre de hepatitis grasosa; debo hacer
constar acerca de esta dltima, como acerca de la de el Sr. Dr.
Carmona Valle, que el Sr. Dr. Terrés nos hizo el honor de acep-
tarla y describirla en su tratado de patologia, é igualmente le
constan y las acepta el Sr. Dr. Toussaint, en sus notables traba-
jos de anatomia'patolégica, y estas lesiones hephticas, que siem-
pre acarrean signos de polineuritig, son debidas constantemente
al abuso del alcohol. En el extranjero, el Sr. Dr. Dejerine y su
gefiora han estudiado con perfeccién las lesiones polineuriticas
y dan constante importancia al aleoholismo como causa. Aho-
ra bien, si en tantos cagsos se ha observado constantemente un
mismo resultado, estando presente un mismo antecedente, es
preciso inducir légicamente que él es la causa 6 parte de la
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causa del fenémeno, por lo cual yo pienso que lesiébn hepatica
y atrofia muscular estin enlazadas por causalidad y no por
simple coexistencia. Es muy cierto que las lesiones 4 que se re-
fiere el Sr. Dr. Bulman no presentan el cuadro completo de
las polineuritis, pues faltan los dolores superficiales y las erup-
ciones; en cambio, nos sefiala la existencia de los dolores mus-
culares y periarticulares. A este prophsito debo asentar, para
dar 4 cada uno lo que es suyo, que: cuando yo fui discipulo
hace afios del Sr. Dr. Bandera, teniendo este sefior el servicio
de aleohotlicos en el Hospital de San Andrés, nos enseiiaba lo
que él llamaba triada dolorosa de los alcohdlicos. Estos puntos
dolorosos los demostraba uno en la nuca, cerca de la 7* vérte-
bra cervical 6 prominente, otro en la regién lumbar, y dos en
las piernas al nivel de las pantorrillas. Igualmente nos mostra-
ba desde aquella poca el Sr. Dr. Bandera las atrofias muscu-
lares en los alcohblicos, los espacios interhuesosos de las manos
enteramente marcados, y nos hacfa ver también que en nada
obedecfan al sindroma de Aran-Duchene. En aquella época
eran las dnicas atrofias conocidas, pues adn no se sefialaba la
neuritis como causa de las alteraciones de la lepra y del Beri-
Beri. pues aun cuando esta ditima enfermedad no la tenemos
en México, sf poseemos la primera y observamos en el mal de
San Lizaro la forma anestésica, en la que tanto se marca la po-
lineuritis,

Considera después el Sr. Dr. Bulman, aunque rfpidamente,
si son de tomarse las atrofias en cuesti6n como miopaticas é co-
mo neuriticas, y yo me inclino 4 esta dltima porque las alte-
raciones son de conjunto y ademas por la marcha siempre pro-
gresiva y uniforme,

Por dltimo, se ocupa el autor de la memoria en consignar
el resultado que le di6 la aplicacién de la electricidad como
medio curativo de uno de los hechos que analizamos. A este
propdsito diré que mucho se ha abusado en los Gltimos tiem-
pos de este medio terapéutico, aplicAndolo en los casos més di-
simbolos; pero para el caso especial de las atrofias musculares
de nuestros alcohdlicos, de estos seres extenuados que existen
en nuestros hospitales, es posible pensar, 4 priori, que pueden
dar algin resultado. Parece que en casos andlogos los autores
extranjoros estdu de acuerdv en concéder utilidad 4 la accién
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eléetrica, tal piensa entre otros Dieulafoy. Por todas estas razo-
nes es de felicitarse el Sr.'Dr. Bulman, por habernos traido un
asunto de etiologia, de ctnica y de fisioterapia que mucho de-
be interesarnos. E

Dr. Hurtado.—Con todo placer escuché la lectura del Sr Dr.
Bulman, y aun cuando no me dedico 4 la clinica interna, sino
por lo que toca 4 la anatomia patolégica, cuyo ramo profeso ha-
ce algunos afios, veo en la mencionada lectura algunos puntos
de patogenia y de patologia general, los cuales deseo tratar. Des-
de luego el Sr. Dr. Bulman declara que trata de buscar las le-
siones histologicas que deben existir, segtin él, en la médula de
estos enfermos, y yo debo decir que esto e¢s sumamente dificil,
si no imposible. Me permito recomendarle se sirva leer la mo-
nografia Jde Carré, la cual es enteramente moderna y completa
sobre este asunto. Ahf vers que no se ha hecho atn el acuerdo
entre los autores, acerca de las lesiones encontradas en la médu-
la, y muchos creen se trata simplemente de lesiones cadavéri-
cas respecto de las encontradas, después de muy largas y difi-
ciles pruebas. Viene después otro problema que califico de mag-
no, y es el tendente 4 encontrar Jas causas de tan curiosas le-
siones. A este propisito diré que no es cosa ficil referir simple-
mente al ateoholismo estos desfrdenes, porque no se pueden
eliminar de una plumada otros factores sumamente importan-
tes de este problema, y asf, en uno de nuestros alcohélicos debe
deslindarse lo que toca al veneno alcchol. después lo correspon-
diente & la funcion del higado, después lo que toca & la lesién
intestinal concomitante, luego lo que corresponde 4 la causa
alimenticia, y por ltimo, debe considerarse lo que toca 4 las
ulceraciones de log intestinos, tan comunes en estos casos; tan-
to, que habiendo autopsiado numerosos cadéveres de alcohdli-
cos en mi cdtedra de anatomfia patoldgica, puedo asegurar que
en méas de la mitad de ellos hay tlceras en el colon. Tan com-
plicado es el problema que acabo de trazar, que sencillamente
juzgo imposible el resolverlo en el medio humano, y por esto
me permitirfa yo aconsejar al Sr. Dr. Bulman experimentase
en perros, tomando ejemplares sanos de la especie canina y so-
metiéndolos en el laboratorio 4 una alimentacién especial y 4
una intoxicaciéon metodica por el alecohol, con lo cual se ten-
drfan perros dtiles para la experimentacion, § lo que es preciso
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ocurrir para que las pruebas no tengan los reproches que he in-
dicado poseen en la observacién humana. Tan es preciso que
los perros sean especiales, que fué extraordinario el efecto obte-
nido en los perros inaculados, cuando el Sr. Dr. Prieto hacfa
sus estudios acerca del tifo, con los animales poseidoe por el
Instituto Patoldgico, efectos que no se obtuyieron en un perro
sano; lo primero se debia 4 que los animales estaban alcoholi-
zados para otras experiencias del Sr. Prof. Velerinario Gémez.

Ahora bien, quedan por estudiar las relaciones que puedan
tener la célula hepética y Ja célula nerviosa en las enfermeda-
dee que dependen del alcoholimo; es preciso para esto tener en
cuenta el modo de reacciéon de estos sisternas para hacer eu de-
fensa. Bien sabido es que Bouchard ha hecho una concepcibén
relativa 4 la manera como se defienden los 6rganos, especial-
mente el higado; primero la célula misma es la que efectda la
defensa en su primera etapa, luego entran en juego los procesos
sobre el tejido conjuntivo, los cuales también son defeneivos.
Respecto 4 la hepatitis descrita por el Sr. Dr. Carmona y Va-
lle, declaro que, como cuadros clinicos son impecables; pero no
se puede admitir la llamada por él cirrosis supra-hepética, co-
mo una entidad nosolégica. Respecto & la hepatitis llamada
grasosa, queda también por resolver este problema: cuéndo se
trata de una degeneraciéon y cudndo de una regresion grasosa de
la celdilla propia de ese érgano. Ademis, hoy es sabido que las
alteraciones vasculares endocarditicas producen la degenera-
ci6n grasosa de la celdilla hepética, y también serfa necesario
definir si en la llamada hepatitis grasosa el proceso se inicia en
los vasos 6 en la celdilia. Por otra parte, para aceptar la rela-
cion entre el higado grasoso y las lesiones nerviosas, bastarfa
recordar que todos los dias vemos en los cad4veres dichos higa-
dos, y no todos tienen la atrofia muscular 4 otras alteraciones
troficas. Ademnés, para hacer més patente esta falta de relacién
entre ambos procesos, debemos recordar que en los enfermos
tuberculosos se producen lesiones verdaderamente colosales en
sus higados y no obstante no encontramos padecimiento en su
sistema nervioso.

Me parece oportuno sefialar que los estudios relativos 4 la
circulacién hepétiica toman hoy, 4 impulsos de un autor fran-
cés, un nuevo rumbo. En efecto, este observador encuentra que
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lag lesiones relativas al 16bulo izquierdo se hallan en relacién
con la arteria mesentérica y gastro-hepitica, en tanto que las
del l6bulo medio y derecho lo estén con la vena porta. Por lo
cual, siguiendo estos nuevos puntos de vista y que vienen con-
signados en la “Semaine Medicale” 6 en la “Presse Medicale,”
pudieran inyectarse en la experimentacién por esas vias los al-
coholes para observar su efecto. S8 que nuestro querido consocio
el Sr. Dr. Prieto ha emprendido una serie de experimentos re-
lativos al efecto de varios alcoholes sobre el perro. Abandonan-
do aqu{ el asunto relativo 4 la patogenia del padecimiento 4
que se refiere el Sr. Dr. Bulman, paso 4 ocuparme de io relati-
vo al tratamiento eléctrico de que habla. Declaro que no tengo
competencia particular acerca del asunte. S{ puedo deeir que
no es raro ver detenerse los procesos hepiticos eh su evolucién
clinica, cuando se practican varias punciones en la ascitis y tam-
bién mejoran cuando se abre el vientre con motivo anflogo. Aquf
veo la manera eomo obran las punciones, disminuyendo mecéni-
camente la compresién y permitiendo mejor defensa 4 la célula
hepética y al endotelio peritoneal, haciendo cesar esta compre-
sibn. Mas en el caso del Sr. Dr. Bulman ocurre preguntar: jcé-
mo obra la electricidad? jUnicamente en sn modo de accionar
como corriente eléctrica? Yo lo dudo, y pienso que un solo caso
nada prueba. Creo deben multiplicarse las observaciones y de-
purarse para obtener una conclusién. Esto es tanto més digno
de estudiarse profundamente, cuanto que todos los medios de
fisioterapia entran, seglin nos comunican las conclusiones del
Congreso de Roma, en una via cientifica. Son dignos de llamar
la atencién en aquel congreso los trabajos de los Sres. Charrin,
Chantemesse y Bouchard, quienes han demostrado la utilidad
de los bafios tomados en su lugar de origen, por los fenémenos
de radio actividad, al grado de que hoy no podriamos ya soste-
ner que las aguas de Puebla, por ejemplo, dan buen resultado
importadas hasta esta capital.

Dr. Cicero.—Deseo agregar unas cuantas palabras acerca de
uno de los interesantes temas que se ha debatido esta noche, es
el relativo 4 la electroterapia. En mi trabajo reglamentario del
afio pasado me ocupé en'la aceion de las corrientes de alta fre-
cuencia y alta tensién en las dermatitis; sefialé la accién cura-

tiva de ellas en los pruritos, los cuales se mejoran en unas cuan-
T.IV.~5.
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Sesida del 1l de Marzo de 1908.:

PRESIDENCIA DEL 8R, DR, DON AGUSTIN CHACON,

Di1scusi6N A PRoPOSITO DEL TRABAJO DEL SrR. L6pEz HERMOsA,
SOBRE TRATAMIENTO DRL CANCER DE LA MATRIZ.

Dr. Hurtado.—Voy 4 tener el honor de iniciar la discusién 4
propdsito de la importante memoria que se sirvi6 traernos el
Sr. Dr. Lopez Hermosa; he dicho iniciar, porque estoy cierto

escucharemos esta noche el importante parecer de los Sres. Dres.
' T. IV.—8,
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Villarreal, Veldzquez Uriarte, Valdés y otros, quienes conmigo
estAn ampliamente interesados en la resolucién del problema
de que hablo. Comienzo por declarar que no voy 4 criticar el
trabajo del Sr. Dr. L6pez Hermosa; este sefior ha tenido en es-
ta memoria el honroso mérito de exponernos su personal opi-
niéh acerca del asunto, y en calidad de apreciacién personal es
rauy respetable y yo respeto ese parecer; pero el cincer de la
matriz es un padecimiento de tal manera importante que bien
merece ser estudiado bajo sus diferentes fases, y para inclinar
la opini6n en tal 6 cual sentido, merece atenderse particular-
mente el modo de creer de las colectividades y no la de un so-
lo ihdividuo. Pensando as{, voy 4 manifestar mi modo de sen-
tir en este asunto, diciendo que discrepo de un modo absoluto
de la manera de pensar del Sr. Dr. Lépez Hermosa y expresado,
por é1 en las conclusiones de su memoria, es este el punto cul-
minante de la cuestién. Por lo que toea 4 etiologia, diagnésti-
co, modo de desarrollo, ete., es asunto perfectamente estudiado
en todos los tratadistas. Tampoco deseo ocuparme de la fase
moral con que se reviste el orden de conocimientos de que ha-
blo: yo creo debemos abahdonar esta antiquisima cuestién de
los intervencionistas y los no intervencionistas. Ahora, consi-
derahdo la cuestién desde el punto de vista en que se ha coloca-
do el Sr. Dr. Lépez Hermosa, su accién es regresiva por lo que
respecta 4 la curacién del cincer; por lo menos poseyendo las
ideas que yo tengo, debo considerario asi, y entiendo que abste-
niéndose de intervenir en las cancerosas, es evitar todo progreso
al importante asunto del tratamiento de estas enfermas. Adem4s,
como entre nosotros tratamos bastante quirdrgicamente en vias
de hecho 4 las cancerosas, invito 4 quienes agf lo hacemos y cu-
yos nombres ya menciono, para que declaren su modo de ver.

Tampoco juzgaré la via por la cual se opera, pues casi acepto
la via abdominal de que es partidario el Sr. Dr. L6pez Hermo-
sa; pero en lo que discrepo de un modo completo es en las con-
clusiones & que llega en su memoria, pues aun cuando en la
primera declara que deben operarse los chnceres de la matriz
cuando estd bien indicado, ya en su segunda conclusi6n des-
virtda totalmente la primera, pues en ésta dice que no deben
operarse las enfermas en las cuales no exista la movilidad libre
del dtero, estando interesado, como es de suponerse, el parame-
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trio. A este respecto, yo afirmo que han mejorado enfermas
operadas de cinceres avanzados y algunas han curado, tanto en
mis manos como en las muy hébiles del Sr. Dr. Villarreal, cu-
ya autorizada opinién solicito. Otras personas con él y conmi-
go hemos traido casos de curacién de los cinceres, y todos estos
hechos coleccionados forman ya un importante caudal para
emprender un estudio estadistico netamente nacional. Con &l,
y no fomando ya los éxitos europeos, estoy cierto, puede unifor-
marse opini6n contraria 4 la del Sr. Dr. Lépez Hermosa. Por otra
parte, las ideas de que me vengo ocupando no son sostenibles
ni anatémieca ni quirdrgicamente. Para lo primero, es preciso
demostrar microscopicamente la existencia de tejido canceroso
en el parametrio, al juzgar de las indicaciones operatorias y no
gometerse inicamente 4 la movilidad como dato decisivo, tanto
més, cuanto que hoy podemos hacer incisiones exploradoras
tnicamente por via de aclarar el diagnéstico.

No solamente queda el criterio anatémico que 4 menudo de-
muestra 1a no extensién del cincer al parametrio, ni al tejido
celular pariuterino, sino que existe también el criterio clinico;
geguin él, yo recuerdo tener casos, que ya he presentado, con cu-
racién sostenida hasta por 3 afios.

Para limitarnos al tratamiento paliativo de los cnceres del
ttero son las condiciones especiales de cada caso las que deben
apreciarse y resolverlo; y si se trata de enfermas que conservan
alin bastante de su nutricién, en las cuales no existen altera-
ciones profundas en su rifién, ni en su miocardio, en suma, cuan-
do no tienen un estado caquéctico avanzado, yo opero 4 ejemplo
del Sr. Dr. Villarreal y he obtenido éxitos aun cuando la can-
tidad de tejidos cancerosos sea considerable; si por el contrario,
ge trata de una enferma agotada, con grandes trastornos diges-
tivos, con piuria muy marcada, con un estado caquéctivo avan-
zado, claro que me abstengo de la operacién, aun cuando local-
mente el cincer no sea muy extenso. Es bueno hacer notar que
la clientela civil no es el medio més apropiado para formar un
juicio relativo 4 este asunto, porqne ahf no se pueden seguir lar-
go tiempo las enfermas, no se someten 4 un programa definido
y constante, sino que cambia con su médico; y existen otras va-
rias consideraciones de orden privado que evitan una concien-
zuda observacién. Todo esto no acontece en los hospitales, en
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donde las condiciones son de lo més favorables, y asi, desde que
en compafifa del Sr. Dr. Prieto operaba yo cancerosas en el ex-
tinto hospital de San Andrés, pude notar que aun cuando unas
enfermas se nos morian, otras no, y obtuve desde entonces me-
jorfa hasta de 6 meses, en los casos més dificultosos, No es, pues,
una critica al Sr. Dr, Lépez Hermosa el declarar que para re-
solver estas cuestiones no debe ocurrir al criterio personal, si-
no al resultado de todos los médicos que se dedican 4 estos
asuntos.

En cuanto 4 ]a via por la cual deben verificarse estas inter-
venciones, diré de una vez, que yo soy partidario de la via mix-
ta. No acepto la via abdeminal, porque como es bien raro el
padecimiento en el parametrio, es inttil tan amplia via y has-
ta*peligrosa por la infeccién pasible, por tanto las operaciones
deben emprenderse por via vaginal, y s6lo en casu de no po-
der completarse por ahi, se ocurriri para este objeto 4 la abdo-
minal.

En cuanto 4 la cuestién moral que levante el operar 6 abste-
nerse de ello, diré: que es de dos filos, pues tanto peca el que se
abstiene de operar una enferma susceptible de mejorfa, como el
que ciegamente se dedica 4 intervenir en toda cancerosa; para
evitar estos extremos, lo m4s conveniente es consultar la opinién
de los especialistas en la materia y no casarse ‘con la opinién
personal que puede ger peligrosa. Son muy de tenerse en cuen-
ta para'el caso los medios de que se dispone y la habilidad
especial al operar. Me ocurre comparar estos hechos con la opor-
tunidad de intervencién en los machacados. Claro es que si se
dispone de todos los elementos del caso y el machacamiento es
muy amplio, debe amputarse desde luego con gran probabili-
dad de éxito.

Dr. Villarreal.—Con gusto tomo la palabra en esta importan-
té discusibn, 4 la cual he sido invitado de manera muy espe-
cial por el Sr. Dr. Hurtado. Y es para m{ tanto m4s satisfacto-
rio, cuanto que hace muchos afios me dedico de un modo espe-
cial al tratamiento de esa enfermedad. Se recordari que hace 8
afios presenté 4 esta Academia el resultado de mi experiencia
operatoria de entonces & propésito del cfncer del dtero, reco-
mendando la via vaginal. Entonces los resultados inmediatos
eran buenos; pero los resultados lejanos eran pésimos, porque
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se les reproducia el cAncer. Poco después hice mi dltimo viaje
4 Europa y me interesé én ver los procedimientos alli segui-
dus, empleando, como V{ ejecutar, el procedimiento de via ab-
dominal con histerectomfa total. L1s resultados obtenidos han
sido variables con esta dificil operacién que supone un vacia-
miento pélvico; unas enfermas morfan en unos cuantos dias y
otras sobrevivian bastante tiempo después de la operacién. Es
bueno hacer constar que la mayorfa de los hechos pertenecen 4
mi prictica hospitalaria, y es bien sabido que ah{ se presentan
casos muy avanzados en los que es dificil tener éxitos. Por el
contrario, si las personas cancerosas de la matriz se operan cuan-
do el mal principia, el éxito es seguro; tan lo creo asf, que me
atrevo 4 afirmar que en tales circunstancias estarfa resuelto el
problema de la curacién del cineer del ttero.

Ultimamente sigo el procedimiento mixto yagino—abdominal,
con larga supervivencia y mejoramiento del estado general y
de los dolores. En cuanto 4 juzgar de la posibilidad de operar
las cancerosas, debe uno, para resolverlo, econsiderarse hermano
6 esposo de la interesada 4 quien le espera una muerte ineludi-
ble, llena de dolores y sufrimientos si no sa opera; en cambio,
operando, puede recobrar la salud 6 cuando menos evadir por
unos cuantos afios tan terribles sufrimientos. Creo que no es di-
ficil en este caso inclinar el juicio del lado de Ja operaci6n.
Respecto 4 la extensién en la cual es operable el cincer, diré
que hay autores que consideran inoperables los que han inva-
dido los fondos de saco vaginales; por mf sé decir que estas ope-
raciones son realmente dificiles, tanto por su ejecucién, cuanto
por las consecuencias, especialmente la reproduccién que es
muy frecuente. Por otra parte, aun en un cincer limitado al
cuello, cuando se limita el cirujano 4 extirpar éste, la reproduc-
cién es fatal, es rApida y extensa, pues en estos casos se invade
toda la matriz y el tejido celular pélvico.

Ya he dicho que en los dltimos tiempos me valgo de la via
mixta cuando estd atacado el parametrio y el tejido celular pél-
vico; pero aun con esta amplia via solfa suceder que estando ya
atacados los uréteres se hacia necesario extirparlos, cosa que no
era sencilla, con lo cual las reproducciones se verificaban con
seguridad. Hsto hizo que ditimamente debridara el perineo,
ampliando asi el camino para hacer extirpaciones totales, aun
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de 1os uréteses, con lo cual he tenido éxitos duraderos hasta por
2 afios; esta operacién es muy delicada y luboriosa, pero pueden
lograrse los éxitos dichos, cuando se consigue llevarla & buen
término. Por lo cual, como se ve, aun estos’cinceres muy exten-
sos son operables con éxito; por lo cual puede decirse que los
cinceres operables tienen limites que estdn en relacién con las
aptitudes del cirujano. Todos estin de acuerdo en operar los
cinceres acantonados en la matriz, y no se uniforma la opinién
por lo que respecta 4 los que han invadido los fondos de saco
vaginales. Por mi{ sé decir, que los opero porque cohibo de este
modo los dolores terribles que acarrean. Gustoso voy 4 traer 4
esta Academia un noticia escrita respecto de este importante
asunto, noticia que ya estaba preparando.

Antes de terminar debo decir que la prictica seguida aun por
cirujanos de nota, como 4 m{ me consta, de limitar las inter-
venciones al cuello del dtero cuando parece acantonado ahf el
padecimiento, es un pésimo proceder, pues casi siempre se re-
produce y las intervenciones subsecuentes de estos casos de re-
produceién son de resultados nefandos.

En cuanto 4 los casos verdaderamente inoperables, su trata-
miento debe hacerse sencillamente por una enfermera que ha-
ga los aseos indicados y aplique las drogas calmantes, que es lo
tinico que alivia tan penosas circunstancias.

Dr. Lépez Hermosa.—E! Sr. Dr. Hurtado con la impugnacién
que ha hecho 4 mi memoria, impugnaci6én llena de método, co-
nocimientos y talento & él caracteristicos y que soy el primero
en reconocer, ha robustecido verdaderamente mi modo de ver.
El ha insistido en que debe hacerse la diferenciacién entre ca-
803 operables y casos inoperables, cosa que yo sostengo con afén.
Respecto 4 los limites de la posibilidad de éxito operatorio, yo
suy de los que sostengo no se debe intervenir cuando el cincer
invade los fondos del saco vaginales, ni menos atin cuando esti
atacado el tejido celular pélvico y los linfiticos de la regi6n. Y
para que se vea cuinto estoy de acuerdo con el Sr. Dr. Hurta-
do, voy 4 leer las dos primeras conclusiones de mi memoria.
(Lee). Por ellas puede verse que la discrepancia de opini6bn es
g6lo de forma. Ademsés, las conclusiones que he formulado son
obtenidas de mi experiencia personal y no deseo que sean sos-
tenidas por la Academia en masa; la responsabilidad de ellas es
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personalmente mia, y si las he formulado ante Uds. es porque
estoy autorizado 4 ello por el reglamento. (Lee la parte relativa).
Yo no puedo conformarme en operar una persona 4 quien con-
duzco 4 la muerte; claro que pensando as{ limito las interven-
ciones 4 los casos 4 donde tengo la seguridad del éxito. De con-
tado que ni pretendo operar 4 una cancerosa caquéctica y con
lesiones renales.

Xl Sr. Dr. Villareal nos dice, y con muy buen juicio, que es
sumamente dificil precisar el limite de los cinceres operables
y los no operables. El opera hoy casos que antes no operaba, y
yo alabo su conducta si le da, segtin él afirma, buenos resulta-
dos; pero yo contintio creyendo que operar lo que no es opera-
ble no es de conciencia. Yo tuve una época en que era valiente
y operaba todas las cahcerosas; pero los resultados fueron funes-
tos; esto justamente ha formado mi eriterio actual; ahora decla-
ro que soy t{mido y sélo opero lo que es francamente operable.
Adem4s, las personas de cincer avanzado sobreviven, y en acep-
tables condiciones, acudo 4 la feliz memoria del Sr. Dr. Men-
dizébal, quien recordaré que é1 mismo con su reeto juicio clini-
co, hizo llevadera la vida 4 una cancerosa de su clienhtela, por
bastante tiempo, sin necesidad de operacién. Vuelvo & decir
que yo era valiente para lasintervencionesy cuando hace afios
lef la autorizada opinién de Jacobs sobre el asunto, cref llegado
el momento de salvar las cancerosas, vacié totalmente la pelvis
de algunas y el cincer se reproducfa, muriendo en corto plazo
las enfermas; ataqué también los fondos de saco, y todo con mal
éxito, seguf la via vaginal, la abdominal, la mixta, he pasado
los limites del mal en mis intervenciones siempre con mal re-
gultado & igual me pasb con el legrado del dtero y su cauteri-
zacién, de ahf depende la timidez que hoy manifiesto para ope-
rar estos casos.

Dr. Villarreal—Me parece notar cierta contradiccién en lo
afirmado dltimamente por el Sr. Dr. Lépez Hermoss. El se
muestra sumamente cuidadoso de la vida de las enfermas, y en
estas condiciones declara que sélo deben operarse aquellos ca-
sos en los cuales el éxito es enteramente seguro. Creo es inhu-
mano no operar lo que-es operable, simplemente por sostener
un modo de ver personal, y asf, hay enfermas que vienen 4 ro-
gar al cirujano que las opere; ya he dicho cémo se logra un ali-
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vio, aun cuando sea relativo, en cases ain avanzados, y yo creo
deben operarse estos hechos, siempre que el cirujano tenga la
aptitud necesaria pdra verificarlo. Claro que no habr4 persona
tan incauta que se determine 4 operar hechos de cancerosas ea-
quécticas que pueden morirse en la operacién; operar4, siempre
gue encuentre alguna probabilidad de salvacién, con lo cual se
ve es preciso no ser absoiuto en las conclusiones 4 este respecto.

Queda con el uso de la palabra 4 propésito de este asunto pa-
ra la préxima sesidn, el Sr. Dr. Veldzquez Uriarte, lo cual le
rogb el Sr. Presidente para tratar hoy el asunto de la lucha an-
tisifilitica, & cuyo propésito se concedié la palabra 4 la comi-
si6n respectiva. El Sr. Dr. Calderén hizo la lectura del caso, y
el Sr. Presidente se sirvio declarar que para la sesién préxima,
previa cita especial, se dari segunda lectura, se discutird y se
har4 la votacién respectiva.

Dr. Loarza.



ACADEMIA N.DE MEDICINA.

Sesidn del dia 18 de Marzo de 1908.

PRESIDENCIA DEL SEROR DOCTOR JOSX TERRES.

LECTURAS DE TURNO.—CONTINGA LA DISCUSION SOBRE EL TRATA-
MIENTO DEL CANCER DE LA MATRIZ.—PRESENTACION DE UNA
EMFERMA OPERADA POR ¥L SR. DR. VILLARREAL.

El Sr. Dr. Montafio ley6 su trabajo de turno, intitulado “Al-
gunas palabras acerca de la visién biocular.” Di6 lectura 4 su
trabajo el Sr. Dr. Ruiz, de titulo “Barrido y regado de las calles
de la Ciudad.” .

Como el Sr. Dr. Velfzquez Uriarte quedd con la palabra en la
gesi6bn anterior, le fué concedida.
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Dr. Veldaquez Uriarte.—Efectivamente, desde la sesidn dlti-
ma tuve intenci6n de exteriorizar mis ideas acerca del asunto
traido al debate por la importante Memoria del Sr. Dr. Lépez
Hermosa. Diré, desde luego, que no estoy de acuerdo con las
inferencias que constan en esa memoria, y es claro pensarlo asi
cuando no habfa buenas premisas de donde ellas se obluvieran.
No voy 4 refutar cada uno de los puntos de la memcria en cues-
ti6n, y deseo solamente expresar mi desacuerdo en lo tocante 4
la conclugién del referido trabajo. Dice mfs 6 menos y en esen-
cia que: se adopte de preferencia la via abdominal, la cual per-
mite la histerectomfia abdominal total, operacién siempre nece-
saria en caso de que se juzgue puede operarse una enferma can-
cerosa. Esta afirmaci6n entrafia, si no apasionamiento, s el des-
conocer totalmente las estadisticas que se han hecho sobre el
particular, las cuales demuestran no se debe adoptar la abdo-
minal como Gnica via, y en efecto, no hay razén para que asi
sea, pues si tomamos en cuenta el objeto que nos proponemos
aleanzar, vemos que esa via no es necesaria. El ideal al operar
las cancerosas es el evitar la difusién del padecimiento, con lo
cual se logra la salud. Ahora debo decir refiriéndome al epite-
lioma del dtero, que puede estar ya circunscrito al cuello, con
matriz de tamafio normal y mévil, en cuyo caso debe operarse
por via vaginal y esto se hace con facilidad. ;Y qué objecién ee
hace 4 esta via para no aceptarla en tales casos? Tal me parece
que se da por razén el que no se alcanzan los ganglios pélvicos
y no se pueden extraer. A este propésito diré que no toda ade-
nopatia pélvica es cancerosa, y no sblo acontece esto en los gan-
glios, sino aun en otros tejidos anexos 4 1a matriz cancerosa; pues
ge ha demostrado que aun cuando se encuentren hinchados y
voluminosos, no lo estdn por el clncer, sino que se trata de ver-
daderas anexitis pélvicas adhesivas, mée bien tendentes 4 liber-
tar el organismo de los ataques del padecimiento. Ya se ve co-
mo no debe uno ser exclusivista en cuanto 4 la via que adopte
para operar. Claro que la via abdominal permitiendo un vacia-
mento pélvico completo, es una operacién brillante que tiene
sus justas indicaciones, y debe aceptarse en este caso para Lo ser
exclusivista. La brillantez del vaciamiento pélvico es méds bien
tebrica, pues yo comparo esta operacion 4 la del cncer del seno;

en &ste, seglin las modernas incisiones, se extirpan todos los gan-
T.1V.— 9.
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glos axilares y subclaviculares; pero nise divisan al interve-
nir los pleurales y los supra-claviculares que exponen, cuan-
do estin infectados por el cincer, 4 la reproduccién. En mi me-
moria del afio pasado insist{ en la necesidad de estudiar las can-
cerosas con todo empefio, y también en la de combatir la incu-
ria del medio en que ejercemos, récomendando médicos que
envien sus enfermas 4 manos del cirujano, quien si opera el
padecimiento cuando es incipiente, tiene seguridad de éxito.
Dr. Villarreal—En la sesién pasada expuse las ideas que he
venido fijando desde hace afios por mi experiencia en estas ope-
raciones. Entonces dije, y ahora repito, que ha 8 afios presenté
4 esta Academia el resultado de mi experiencia de aquella épo-
ca en que segufa yo la via vaginal, técnica que abandoné por
ser inaplicable en las enfermas que por entonces operaba de pre-
ferencia; efectivamente, el proceder, que puéede llamarse francés,
aprisionaba entre las ramas de las pinzas muchos tejidos que
contundidos daban margen 4 la reproduccion; por lo cual ya
dije que los resultados inmediatos eran buenos y muy malos los
lejanos, debido 4 la reproduccién operando por esta via. Fué
después, cuando fuf 4 Europa, y volvi practicando lo que all{
vi gjecutar, vaciamentos pélvicos por la via abdominal, extirpan-
do aun los ganglios iliacos, pélvico y dtero-ovéricos. Esta ope-
raci6n es peligrosisima para la vida de las enfermas, tanto que
yo perdf algunas durante la operacién, y no corresponde con
sus éxitos 4 semejante gravedad. Yo presenté 4 la Academia
hechos de esta categorfa, en los cuales resequé los uréteres, y no
obstante todo esto, la reproducci6én ha sobrevenido fatalmente,
por lo cual yo limito en estos cinceres extensos la oportunidad
operatcria y no intervengo en los que han invadido los fondos
de saco vaginales y el parametrio, pues se reproducen tales c4n-
ceres no en los ganglios, sinoen ol tejido celular. Ultimamente
he elegido la via vagino-abdominal para extirpar los ednceres
extensos, para lo cual debrido, cuando es preciso, el perineo
hasta el coxis y de este modo obtengo un camino bien amplio pa-
ra extirpar todo el tejido enfermo, inclusive la vagina, de la cual
dejo una corta poreién inferior, la adherente 4 la bulba. Permi-
te la via indicada tomar los vasos Gtero-ovéricos y otros con
absoluta seguridad, y facilita después rehacer todos los planos,
desde los hendidos en el interior de la pelvis hasta los del pe-
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rineo. Puedo decir que el resultado operatorio de este método
es halagador, tal sucede con lag 18 dltimas enfermas operadas.
Esta via es Gtil aun cuantdo los ganglios pélvicos estén atacados,
para lo cual yo abro el fondo de saco posterior y por ahf explo-
ro con toda comodidad estos ganglios, y si estin enfermos y el
mal pasa sus limites, tomo por la via vaginal las arterias uteri-
nas, y después abro el vientre; entonces sin el menor peligro de
hemorragia 4 otra novedad, completo por esta via la operacién-
Asf es que para un cincer muy limitado del cuello empleo la
via vaginal, lo mismo que para aquellos que alcanzan los gan-
glios, y empleo la vagino-perineal y abdominal cuando los ¢in-
ceres pasan de los ganglios pélvicos. Ahora tengo el gusto de
traer 4 ustedes una enferma que he operado por la ditima via
que he citado, y ruego al Sefior Presidente se sirva nombrar 4
una comisién que la examine.

Se nombra & los Sres. Dres. Hurtado y Veldzquez Uriarte.
Entre tanto ellos examinan 4 la enferma, se concede la palabra
al Sr. Dr. Saloma para que informe acerca de la comisién que
desempefia en compafifa del Sr. Dr. Macouzet, relativa 4 la par-
ticipaci6n de esta Academia, en los concursos cientificos que,
para el centenario de la independencia, estd organizando la So-
ciedad Mexicana para el cultivo de las ciencias.

Dr. Saloma.—Los estudios que teniamos hechos fueron inte-
rrumpidos en virtud del viaje que esté efectuando en el extran-
jero el Sr. Dr. Maucozet, y como entiendo seri de duracién, su-
plico se nombre otra persona para integrar la comisién.

El Sefior Presidente se sirvié desighar al Sr. Dr. Arriaga en
gubstitucidon del Sr. Dr. Macouzet.

Dr. Hurtado.—Respecto de la enferma que acabamos de exa-
minar, debo decir que se encuentra con su cicatriz abdominal
perfecta, con su fragmento de vagina, suave, flexible, que no
existe traza ninguna de reproduccién de su cncer, en suma, que
guarda un estado de salud perfecta, y ella sirve muy bien para
gostener la tesis que ha defendido el Sr. Dr. Villarreal. Ahora
por lo tocante & la discusién general que nos ocupa, debo ma-
nifestar en primer lugar, que el Sr. Dr. Dr, L6pez Hermosa ma-
nifesté que yo impugnaba su trabajo, y yo creo no es ello en-
teramente exacto, pues lo Gnico que deseo es avanzar los estu-
dios en un terreno netamente cientifico, y asf, juzgando Gnica-
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mente bajo el concepto cientifico el trabajo del Sr. Lépez Her-
mosa, he discrepado de él cuando afirma que debe tratarse pre-
ferentemente por histerectomia los cinceres operables, y hago
constar que él e resuelve 4 operar pocas enfermas, en tanto que
nosotros operamos muchas. He dicho en la sesién pasada, y hoy
gostengo, que pensar como el autor de la memoria en estudio,
es retroceso, porque estin ahi los hechos pricticos que prue
ban lo contrario. Desde hace 5 afios se lleva en el Hospital Ge-
neral una estadistica honrada y completa de cuanto enfermo
ge opera en el anfiteatro de él, y son llevadas por personasg aje-
nas 4 los operadores. Kstas estadisticas sf son probatorias, cosa
que no sucede con las imaginarias, segdn las cuales se puede
afirmar que se han obtenido 100 6 200 éxitos 6 inéxitos; pero
yo no acepto estas estadisticas, y esto sf lo impugno con toda
claridad.

En términos generales, el absolutivo en medicina es malo,
por lo cual no es sblo la histerectomia la operacién que debe
aceptarse para tratar el cAncer. A los hospitales nos llegan las
enfermas en pésimas condiciones, y son éstas las que me eximo
de operar, pues cuando e] estado general es aceptable, siempre
opero. Debemos en todo easo perder de vista el asunto personal,
y asf la existencia de los ganglios es meramente tebrica, éstos
no existen, lo que existe es una celulitis pélvica de defensa que
limita el tejido canceroso del sano; tal demuestran los tltimos
estudios anatémicos més perfectos, v. gr. lo¢ de Poirier, quien
nos dice que esos ganglios no existen 6 son muy exiguos. Per-
sonalmente me he convencido de que no exieten celdillas can-
cerosas en ego8 tejidos de defensa, y, ademés, es hecho bien ave-
riguado que el cuello uterino estd topogrificamente separado
del cuerpo, de log anexos y del tejido periuterino, por lo cual,
cuando el padecimiento se acantona en el cuello, puede limitar-
ge la operacién 4 extirpar éste, bien alto, con probabilidades de
éxito; atin puede agregarse la secci6n del perineo para tener
més amplia via. Tan son dtiles estos puntos de vista, que es la
razén por lo cual los tratamientos paliativos por cauterizacién
dan resultado. Recuerdo haber acompafiado hace 20 afios al Sr.
Dr. Malanco, para tratar una enferma suya, ancisna de 60
afios, la cual sobrevivi6 mucho tiempo, mejorando de sus he-
morragias y dolores por las cauterizaciones al termo. Pretender
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hacer un paralelo entre el resultado obtenido en las enfermas
tratadas por medios paliativos y por los quirdrgicos, no me pa-
rece factible entre nosotros en estos momentos, en los cuales
las enfermas no son observadas largo tiempo por una misma
persons, y es asunto que debe ocupar seriamente nuestra aten-
ci6n. ;En cubles casos debe usarse el tratamiento paliativo y en
cufiles el quirdrgico? Para esto se necesita que en los consulto-
rios pdblicos se espiara, por decirlo asi, el primer momento de
aparicion del cincer, en cuyo caso los resultados serfan mds fa-
vorables; esto debe preocupar seriamente 4 todos los médicos
cuando se penetran de la necesidad de hacer oportunamente el
diagnéstico de céincer, pues incurren en muy seria responsabi-
lidad cuando lo desconocen 6 no toman el debico camino co-
nociéndolo.

Los epiteliomas son las formas més comunes de los tumores
malignos de la matriz; vienen luego los adenomas, que no ge
pueden conocer sino por el examen histolégico. Es posible la
confusién entre los cinceres y los padecimientos tuberculosos
del dtero; yo mismo he tenido una enferma con tubsrculosis de
la matriz comprobada 4 la autopsia, en la cual hasta poco antes
de su muerte, cuando éra inttil para ella, y cuando los fenéme-
nos de tuberculosis generalizada fueron ostensibles, se le diagnos-
ticé su enfermedad, antes tomada por fibroma. Yo invito 4 nues-
tros pricticos para que busquemos el modo de hacer estos diag-
nésticos y presentaré las piezas anatémicas correspondientes 4 los
los que yo operé. Si tomamos cuenta de una estadistica de Nipo-
les, el acontecimiento es més frecuente de lo que 4 primera
vista pareciera, pues se sefiala el 10%/, de cancerosas en esa ciu-
dad.

En cuanto al e4dncer mismo, es necesario hacer buenos diag-
nésticos, porque es diferente el cincer pavimentoso del cuello
y el adencma del cuerpo. La forma del sarcoma cuando se pre-
senta 4 los 15 afios es muy grave, pues se caracteriza por he-
morragias profusas, caquexia répida, presentindose después
lesiones pulmonares, hemoptisis y hemorragias por todos los
6reancs. Es frecuente confundir el sarcoma con el cincer
comtn 6 epitelioma, y yase ve con lo que acabo de exponer debe
diagnosticarse. '

Ultimameunte se ejecutan en Berlin experiencias muy curio-
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sag & importantes para aclarar asuntos relativos 4 estos temas, y
as{, la transmisién del cfincer humano 4 Jas ratas, se hace en
exiguas proporciomes, y adn es posible que se encuentren
mutaciones en cuanto-4 los tejidos, reproducidos en los anima-
les dispares 2l hombre; hasta puede suceder que un tejido be-
nigno se torne en maligno. Yo mismo he tenido ya oportuni-
dad de ver un caso demostrado con examen histolégico, por lo
cual nos queda en pie esta cuestién: jeudles son las formas ana-
tomicas més ficiles de convertirse en malignas?

Hay otra experiencia muy curiosa. Si en una caja en donde
ha vivido una rata blanca eancerosa se encierran otras ratas sa-
nas, todas contraen la enfermedad. Ahora si la rata enferma se
transporta 4 una caja nueva y ahi se encierra con otras, enton-
ces unas se contagian y otras no, lo cual parece demostrar que
el lugar de habitacién influye para el desarrollo del mal. Ya en
Berlin también se habia notado que existian las llamadas ca-
sas del cAncer, porque en ellas contrafan el cAncer sucesivamen-
te los habitantes que las tomaban, lo cual inclina 4 creer en Ia
existencia de un elemento que hay en las casas para efectuar
el contagio. Ademis, las estadisticas europsas prueban que en
unas regiones son més frecuentes unas formas anatémicas que
en otras. Todos estos estudios estdn entre nosotros por hacerse,
pues lo Unico que parece aclarado, es que en México es muy
frecuente el cAncer, lo cual puede deberse 4 los h4bitos de sucie-
dad, y estd también probado que es més comdn en la mujer que
en el hombre, lo cual pudiera atribuirse 4 los malos pavimentos
de nuestras calles, con lo cual y con las ropas propias de la mu-
jer, se favorece la penetracién de los elementos que acarrean el .
mal hasta sus 6rganos genitales, y digo asf porque adn no est4
dilucidado el problema de si los einceres son de orden microbia-
no 6 deorden celular, y todo esto queda por hacer, y lo expuesto
es lo que me mueve 4 proponer estudiemos tales temas, no el
impugnar el trabajo del Sr. Dr. L6pez Hermosa, lo cual entrafia
la idea de rivalidad y contrariedad, la cual no existe. Deseo, sf,
se efecttien estos estudios por todos los médicos en sus distintas
esferas, para propalarlos entre el piblico, para desarrollar con-
tra el cAncer una acci6u social, una lucha anticancerosa, como
lo hacemos con la antituberculosa y antisifilitica, porque con
lo expuesto se demuestra que se iergue ante nosotros un pro-
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blema magno, y si nos creemos hombres morales, tenemos la
obligacién, como miembres de la sociedad, de tener elementos
para resolverlo de un modo vélido.

Dr. Villarreal. —El Sr. Dr. Hurtado quizé en el entusiasmo
de su peroracién olvidé mencionar los ganglios intra—pélvicos
que acompaiian los epiteliomas del cuello; lus hay efectivamen-
te en derredor de los vasos iliacos 37 aun los he encontrado al
derredor de los uréteres, de donde eg dificil extirparlos,' y tal de-
be suceder, pues de lo contrario pareceria que estos padecimien-
tos del titero se substraen 4 la regla generdl de estos padecimien-
tos en otros 6rganos, en los cuales se infiltran los ganglios. Al
decir que estin infiltrados los ganglios en los padecimientos
uterinos, me refiero 4 los epiteliomas del cuello que son los m4s
comunes, sin ocuparme de los cuerpos del Gtero y menos de los
carcinomas.

Constantemente al seguir la via vaginal, extirpo los ganglios
intra—pélvicos, y en la enferma que hoy presenté aqui lo hice
agf. El Sr. Dr. Hurtado puede ver en numerosas piezas anaté-
micas que existen en el Hospital General, de las extirpadas por
mf, puede ver, digo, con toda claridad los ganglios que los acom-
pafian y fueron también retirados al operarlas.

Quizé cuando el padecimiento estd muy al principio no estén
crecidos los ganglios, y sf me parece oportuno aclarar por el
examen microscopico el estado que guardan. Las tuberculosis
del cuello del dtero no pueden confundirse con el epitelioma;
el primer padecimiento es raro, al grado que en 100 enfermas
apenas habré 2 6 3 de tuberculosis. Ademss, los signos de ésta

~son bien mareados. Insisto en la idea de que nuestros jévenes
médicos, y todos en general, se habitden al diagnéstico del c4n-
cer del titero en su principio, pues operado 4 tiempo se evitard
la muerte de las enfermas, porque la recaida no viene 6 se ve-
rifica tardfamente, permitiendo uha vida de salud de 8 4 9 afios
cuando se opera con oportunidad. Creo que la herencia es fac-
tor importante para el desarrollo del céncer; en cuanto 4 las
ofras causas mencionadas por el Sr. Dr. Hurtado, declaro que
no he tenido oportunidad de comprobarlas.

Dr. Veldzquez Uriarte—No voy 4 ocuparme de la enferma del
Sr. Dr. Villarreal, sino para decir que es un éxito completo, su
cicatriz es perfecta y no hay en el interior de su vientre nin-
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gin punto que haga temer la reproduccién; deseo més bien tra-
tar dos puntos de que se han ocupado los sefiores que me han
precedido en el uso de la palabra, sea el primero la existencia
de la adenopatia, la cual es un hecho segin mi observacién; lo
admiten también asi tratadistas tan serios como Werten, que
menciona su existencia en miles de operadas. Los rusos, entre
quienes descuella Winter, la han estudiado con mucha aten-
ci6n, y dicen que existe como fendmeno tardio lag més ocasio-
nes; por esta causa decfa yo debfa intervenirse prematuramen-
te en los cAnceres, es decir, antes del ataque de los ganglios pél-
vicos.

El segundo punto que deseo tratar, es la via preferible para
operar; dije que lo era la abdominal, deseando expresar que lo
es la vagino—abdominal, porque por ella se alcanza todo lo que
hay que alcanzar. El ideal es alcanzar las enfermas en los prin-
cipios de su enfermedad. El medio social culto e defiende m4s
que el inculto respecto del cincer. Ademds, el tratamiento qui-
rdrgico es la Gltima esperanza de vida para las enfermas. Yo he
observado que cuando logran salvar al acto operatorio, sobre-
viven las enfermas, algunas veces por varios meses y en acep-
tables condiciones; y logrando esta supervivencia en mejor es-
tado fisico y moral, la intervencién debe efectuarse.

Dr. Loagza.



ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Sesién del 8 de Abril de 1908.

PRESIDENCIA DEL SERUR DOCTOR JO:E TERRES.
URTICARIA SEGUIDA DE NEFRITIS EN DOS HERMANOS.

El Sr. Presidente se sirvi6 relatar dos hechos de urticaria ve-
rificados en dos hermanos con bastante intervalo de tiempo y
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los que tienen de notable la circunstancia de haber sido segui-
dos de nefritis franca en ambos; el primero perdfa hasta 25/,
de alblimina, segiin &1 ya lo refiri6 4 esta Academia, y el segun-
do perdia cortas cantidades 6°/ ,,. EISr. Dr. Terrés n: se per-
mite prejuzgar respecto 4 la naturaleza intima de estos dos he-
chos, solamente los refiere 4 la Corporacién 4 fin de ver si al-
guno de los sefiores presentes se sirve ilustrar este asunto.

Dr. Loagza.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Sesion del dia 15 de Abril de 1908.

PRESIDENCIA DEL 8ENUR DOCTOR JOEE TERRES.

LECTURA DE TRABAJOS DE TURNO.

EL Sr. Dr. Ndfiez leyé su trabajo de reglamento, titulado
“Breves consideraciones sobre el tratamiento preventivo de la
hidrofobia. Importancia de la cauterizacién unida 4 las inyec-

ciones preventivas.” -
El Sr. Dr. Prieto did lectura & su memoria, titulada “Datos

de Ginecologia”

Dr. Loarza.,
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Sesion del 29 de Abril de 1907.

PRESIDENCIA DE LO8 S8RES. DRES. JOSE TERREY Y JOSE RAMON ICAZA.

LECTURA DE TRABAJOB REGLAMENTARIOS.— .08 BANOS Y LAS DRO-
GAS EN TERAPEUTICA.

Se dib lectura al trabajo de reglamento del Sr. Dr. Don Juan
Santos Fernfndez, de la Habana, titulado “Ambliopfa Nicotini-
ca pura.”’

Se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Manuell, quien ley6 su tra-
bajo de turno, titulado “Un uso m4is extenso de la balneoterapia,
sobre todo en las enfermedades agudas de los nifios, deberia
substituir & algunas de nuestras censurables pricticas terapéu-
ticas.”

Dr. Hurtado.—Felicito al Sr. Dr. Manuell por su bien escri-
ta, cuanto importante memoria, la cual demuestra, por una par-
te, la actividad de su autor, y por otra, el humorismo que le es
peculiar y le da personalidad en sus escritos. Llama en éste par-
ticularmente mi atencidn la gracia con ia cual flagela nuestros
vicios terapéuticos. Yo creo itil la publicacién amplia de tra-
bajos de esta indocle, porque en]ellos se busca la accién moral
que pueden tener sobre las corruptelas de algunos médicos; y
como pienso fué ésta la intencién del Sr. Dr. Manuell, yo opi-
narfa porque su memoria circulara bajo forma de folletos. Sé
que hay quien criticard la memoria del Sr. Dr. Manuell; pera
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yo soy de los que Ja apruebo. Paso 4 exponer el resultado de mi
experiencia en balnegterapia, y siento se haya ausentado el Sr.
Dr. Terrés en estos momentos, porque una buena parte de mis
hechos le constan personalmente. Diré que la mayor parte de
los defectos en la aplicacién de la terapéutica 4 que se refiere
el Sr. Dr. Manuell son debidos 4 la falta de diagnéstico patogé-
nico. Kl dfa en que se informe mejor cada médico respecto de
este particular, disminuiré el ndmero de medicinas empleadas.
Actualmente vemos que, desgraciadamente, un mismo tacultati-
vo en un mismo dfa manda medicinas hasta antagénicas. Y tal
acontecid especialmente en la época en que tendié 4 generali-
zarse la aplicacién de las drogas granuladas de Bourgraeve; y
un distinguido miembro de esta Academia, el Dr. Ruiz Sando-
val, murié6 muy probablemente victima de esta abusiva indica-
ci6n dirigida por una eminencia médica de aquella época para
curarie un tabardillo. Repito que la acei6én patogénica es la que
debe observarse. No ha mucho vi al hijo de uno de nuestros
compafieros de Academia, el hijo del Sr. Dr. Prieto, quien pro-
bablemente 4 causa de haber ingerido pasteles y otras viandas
indigestas, durante la evolucién de una escarlatina, tuvo una
nefritis L6xico—infecciosa, la cual sometida por el Dr. Terrés y
por mf, entre otros medios, al de la balneariaci6n, ha mejorado
de modo bien evidente; 4 este medio se agregaron los diuréticos
suaves y después la digital.

Otro médico, miembro también de la Academia, sesirvi6 de-
jarme encargado de la salud de su familia durante un visje su-
yo. Fui llamado durante su ausencia para atender un hijo de
cuatro meges de edad, que tenia 40° de temperatura y al cual no
pude encontrar Jesi6n apreciable que explicara su estado febril,
por lo cual lo somet{ 4 los bafios, y sé decir que con ellos logré
el descenso de la temperatura y el restablecimiento de la salud
del nifio.

Por mi parte perd{ un hijo robusto, sano, quien al mes y me-
dio de edad fué atacado de una fiebre de 40°. En él ocurri 4 to-
dos los medios terapéuticos del caso, consulté con el Dr. Licéa-
ga, maestro mfo, y él se sirvi6 pensar en un estado griposo, acon-
sejando 1as inyecciones de cortas dosis de quinina. No obstante
su empleo y el uso de otros agentes terapéuticos del easo, v. gr. Ia
antipirina, el nifio murib, y quizi, si entonces se hubiera eono-
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cido bien entre nosotros la balneoterapia, mi hijo habria sal-
vado.

Se puede objetar que no est definido de un modo terminan-
te el modo de accidén de los bafios en estados febriles mal deter-
minados, y en este caso se deben temer sus resultados. A esto
me ocurre contestar, por una parte, con el resultado de la expe-
riencia que les es favorable, y por la otra diciendo: que muy
probablemente aumenten el metabolismo y por este medio se
uniforme la temperatura. Ademfés, loy bafios pueden conside-
rarse como medio menos peligroso parg abatir la temperatura,
que los medios terapéuticos medicinales, como sucede con el pi-
ramidén, substancia que no ha mucho tiempo puso en peligro la
vida de uno de los hijos de uno de nuestros préceres, aun cuan-
do fué empleada en muy corta cantidad. Por todas estas razo-
nes, soy personalmente muy partidario del uso de los bafios, es-
pecialmente en las bronco-neumoniag infantiles.

Dr. Cosio.—Después de lo expuesto por el Sr. Dr. Hurtado
muy poco tengo que agregar en lo relativo al trabajo del Sr, Dr.
Manuell, trabajo que juzgo de mérito y de real utilidad. Puede
inducirse de la memoria del Sr. Dr. Manuell, desnudandola de
la forma tan particular que él ha querido darle, el que dicho
sefior desea hacer el parangdn entre el empleo de los bafios y el
de los medios terapéuticos por las drogas.

A este propdsito diré, que efectivamente hay enfermedades
en las cuales la acci6n benéfica de los bafios es indudable, tal
acontece con las bronco-neumonfas en los nifios ya menciona-
dos por el Sr. Dr. Hurtado; pero en donde se marca mejor esta
benéfica acci6bn es en las bronquitis capilares, las cuales esca-
pan 4 todo medio terapéutico que no sean los bafios. Muchas
veces he visto nifios en esta condicién con 80 y 100 respiracio-
nes por minuto, y 4 quienes se ha dado calomel y otras drogas
sin el menor buen resultado, les he visto mejorar desde el mo-
mento en que se sumergen en un bafio apropiado. Creo que la
decongestién rdpida que hacéen los bafios permite la entrada del
aire en los pulmones, y con ello viene la salvacién de los enfer-
mos, Respecto 4 las fiebres originadas en los nifios por padeci-
mientos del aparato gastro-intestinal, debo hacer constar que
mejoran sin necesidad del bafio. Creo cierto realmente que cuan-
do se aplican medicinas intempestivamente se empeora la situa-
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ci6n de los enfermos. Tal sucedé con las inyecciones ténicas y
estimulantes, empleadgs en los agdnicos, en quienes se propinan
tan seguido que no se da tiempo 4 observar el resultado de ca-
da una de ellas; las inyecciones as{ usadas creo aceleran la vida
del sujeto.

Dr. Icaza.—No tuve el gusto de escuchar completa la lectura
del trabajo del Sr. Dr. Manuell y quizd por esto incurra yo en
alguna apreciacion poco adecuada; no obstante, en lo que of pue-
do decir que estd muy bien escrito, y ademés no carece de cierta
gracia la manera de exponer. Segin he podido entender, 4 pro-
pbsito de los bafios trata el autor de parangonar la utilidad de
ellos con la polifarmacia que critica. Pensando asf, puedo decir
que aunque todos estamos perfectamente convencidos de la utili-
dad de los bafios para combatir los estados febriles en los nifios,
particularmente en los casos relatados por el Sr. Dr. Cosio, no me
parece ocioso insistir acerca de esa utilidad, cual lo ha empren-
dido el Sr. Dr. Manusll, aun cuando no fuera sino para llamar
la atenci6n del piblico acerca de ese Gtil medio, y acostumbrar-
lo asi 4 recibirlo sin el asombro & desconfianza que atn inspira
en ciertas familias. Pero de ahi 4 combatir, como lo hace el au-
tor, los medios medicinales, hay buena distancia. Esto dltimo
ni es fundado y es peligroso. No es fundado, porque existen en
el arsenal de la terapéutica médica substancias perfectamente
activas y de utilidad incontestable, cuando son manejadas con
oportunidad y adecuadas 4 su objeto. Tal sucede con los pur-
gantes, con el calomel, Ia estricnina, la cafeina, !a quinina y
otras, para no citar més que las principales. Es peligroso pro-
ceder como lo hace el Sr. Dr. Manuel], segin decia yo hace un
momento, porque el pablico puede perder la fe en las ttiles dro-
gas que he mencionado, y con poco esfuerzo le darfamos nos-
otros mismos la conviceién de ser superior la homeopatia 4 Ja
terapbutica cientifica y oportanamente manejada. Claro que si
le faltan estas condiciones serfa peligrosa; pero eso debe hacer-
nos predicar que no hay que usar las medicinas sino conocien-
do muy bien sus indicaciones y resultados, porque 4 nadie debe
ocurrirle poner en manos de un nifio un arma de fuego con la
facilidad con que se le da una simple varita para sus juegos. Ca-
808, y numerosos, he visto en que los médicos, conociendo mal

los efectos terapéuticos de las medicinas, producen verdaderos
T. 1V.~13.
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envenenamientos. No ha muchos dias me fué levado al consul-
torio un nifio 4 quien se le habfa propinado la belladona y el
ac6nito 4 dosis téxica. Mas esto no es culpa de la medicaci6n, si-
no de la impericia de quien la propiné. Por eso el médico pru-
dente y de conciencia debe saber manejar bien sus drogas y no
dejarse impresionar, como sucede 4 menudo, con las novedades
terapéuticas. Claro que de ser tratados por un ignorante que
propine dosis t6xicas, es preferible serlo por un homebpata, por-
que el primero trae un pésimo resultado al obrar mal con dro-
gae activas, y el segundo, al no obrar, no perjudica tan visible-
mente; pero obrando con acierto y ciencia, con la terapéutica
activa se obtienen muy buenos resultados.

Si de los asuntos médicos me trasplanto 4 los quirdrgicos, ocu-
rre sefialar defectos andlogos. Porque conunmente se encuen-
tran personas que no operan nunca y otras que operan dema-
siade, y justamente e] verdadero cirujano es el que precisa con
exactitud el momento oportuno para la intervencién. Recuer-
do, entre otros, un caso en que fuf llamado tarde para traqueo-
tomizar 4 una persona, la cual muri6 asfixiada. Estoy cierto que
operada horas antes, debié haber vivido. He ah{ un caso de
muerte por no operar. En cambio, hay quien opere una hernia
inguinal ereyendo que se trata de un simple bub6n y no ponién-
dose en las condiciones de la primera intervencién. De todos
modos lo que la prudencia aconseja en cada caso para no obrar,
4 obrar demasiado, es acudir, tanto en el orden médico como en
el quirdrgico, 4 consultar con los compafieros, cuya larga expe-
riencia y consumada ciencia puedan impedir que se cometan ta-
les desmanes.

Dr. Manuell—Me parece que la brillante exposicién que nos
acaba de hacer aquif el Sr, Dr. Icaza reforza mi modo de ver ex-
presado en mi trabajo, puesto que él reconoce, y estsmos de
acuerdn, que las medicinas son peligrosas cuando son mal ma-
nejadas. El se sirve hacerme dos cargos. Sea el primero, que yo
tengo tendencia 4 considerar inttiles las drogae, lo cual no es
enteramente justo, y 4 este prop6sito voy 4 leer el parrafo en que
consta lo que puedo llamar mi profesién de fe. (Lee). El segun-
do cargo es el que me hace diciendo, que yo pienso que las en-
fermedades pueden curar por sf solas, y 4 este propdsito voy 4
leer la parte relativa de mi memoria. (Les).
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No habiendo otra persona que hiciera uso de la palabra 4 pro-
pOsito de esta memoria, se concedi6 al Sr. Dr. Godoy Alvarez
para leer su memoria de turno, y lo llen6 con la titulada “In-
dicaciones operatorias de la apendicitis.”

Dr LoaEgza.
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ACADHEHMIA N, DE MEDICIN A,

Sezion del dia 14 de Octubre de 1908,

FRAEAIDENILA DEL SEJOR DOCTOR J. BAMON l1uaza,

MEMORIA DE CONCURSD.-~—PR AFRE Li DISCUSION TRL DICTAMEN
AQKHCA DE L0O3 "TRARATOS FRESENTADUA AL CONCIRSD SORRE
EL TIFG.

Be dif cuenta de habarse recibido una Memoria cuyo titalo
¥ lema son respectivamente: “Fl tabaso y medidas contra sa
neo” y “El tabaco es parcialments perjudictal 4 la satud v total-
mente nocive & la buena ssciedad;” y la cual ha venido en res-
puerta i la convoedtoria de la Academia para el eoncuren sobre
la siguniente cnestidn: "Accidentes cansados por el nen del taba-
co. Deseripeitn elinica basada prineipalmenie en sheervaciones
personales. Medidas edoeativas y administrativas quo deben
tomaras para extinguir este uso.’

Be abri6 la disensién sobre el dictamen rendido por fa eami-
sifn encargads de juzpar de Ing trabajos presentados en el con-
curen’ sobre las coestiones refsrentes al tifo, soncediéndosa lg
palabra gl 8r. Dr. Otero, yuien lay6 & hizo cireular ya impress
nne réfutacidm 4 las apreciacionea del citado dictamen, en la
parte que 4 8l le conciernen,

Por haber terminada esta lecturs § hora bestante avanzada,
se d16 aqui por terminada la sesitin.

K. E. ManveLL.
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SUBRE LA CUESTION DEL TIFO.

Eacrito leido en la sesidn del 21 de octubra de M8,

BERORES ACANRNICDS:

Voy & ocupar la ilustrada atencion de Uds., analizando slgn.
nae de las razones expuestas por nueatro inteligente compafiera,
el Br. Dr. Otero, en la sesién del dis 14 del actaal. Debo, ante
todo, principiar haciendo ver que no obstante qus la Comisidn
& guien en este momento represento, sélo debia ceuparse en
juagar lag pruebas presentadas en los trabajos que se la entre-
garen y en los que después presencid, haciendo abstraccidon de
lug inéritos personaies de loy autores, ba reconocide y recone-
¢e los muachos que reung el Sr, Dr, Otero, ¥ que le ha aplaudi-
do en varioe puntos del dictamen, segdn puede loerse cn los
giguientes pasajes de eee documento (piginas IX, XXV
XXXVIII, LY y LXIX),

Empere &1 la Comisibo proclama la exguisita calidad intelec-
iual ¥ moral dei Sr. Dr. Otero, ha tenido y tiens que valuar las
prushar presentadas por &l para dar vida 4 zus descubrimientos,
en la etiologia y la seroterapin del tebardille, ateniéndose exelu-
givamente a! mérite propio de ellas y fijindosa siemprs en que ge
trata de resclver un problema en el cual los intereses de un un-
ter, los de uns Comisitn y log de ]a Academia, valen mny poco
corpparados con al que principalmente hay que tener en cuenta;
gl de la humanidad, el de la verdad, el de la ciencia. Colocads
en este punto de vista la Comieifin, eetaba obligada & estudiar
gl lus pruebas presentadas justificaban seguramente las conelu-
piones asentadas, y tuvo la doioross pena de no encontrar ar-
monis entra ol valer légico de diches pruebas y el valer del
distinguide médico que las presentd, Pena acerba sin duda, por
quedar corrido el tapide vela que nenlea lo que tanto anhslamon
eonoear, y purque el éxitp no ha corenado los afanes de eni-

masca trabajadoros.
TV —21.
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Bl 8r. Dr. Olerv cree gque la Comisidn, domiveada por €l
“exagerado horror de proclamar ante ¢l munds como descubri-
miento un hecho "litigioss,” se ha squivoeado al dietaminay
acerra de las pruebas de este desenbrimiento. Nosatros o lo
CTeemos; pero eomo ey muy posible que, por una cawsa & por
otra, hayamos incurrido en arror an algunas de nuestras conclu-
siones, nod hemos esforzado, ¥ continuames esforzindonos afn,
€n preseniar 4 la Academia v 4 todo el piiblico que estd en ap-
titud de opinar con aclerto ¢n estb axunto, los materiales ade-
cuados para que pueda juzgar acertadamente. 'or eso hasta he-
mor Rido qinigds prolijos en noestrn dictamen; hermoa presentado
todo el materiul enviado por el Br, Dy, Otera ¥ loa demfis justa-
dorce, ¥y metvehnente procuramos presentar cecritag nueetras
aclaraciones, pues de ssta maners todos los sefiores académicos
estarin en las mismas eondiciones en qus se halla 1a Comisidn
para opinar en este asunto, siempre qus se tomen sl trabajo de
estndiar detenidamente todos log documentos.

Coando ia Comisibon presantt so dictamen, sataba en la crean-
cia de que el 8r. Dr, {itero no vacilashe al afirmar e] descubri-
micnto do g micrebio como cousn indiapeusable v segura do la
produecidn del tifo exantemitica; pero ahova aurge un moti-
vo ide duda al interpratar las idaas de dieho antor, pires si bien
es vardad que en la piging 13 del folleto coya lectura tuvimos
el guslo de sseuchar on la 2esifn anterior & éeta, g6 afirmu ter-
mipantementa que ‘el germen del tifo petequial estd descubier-
to,” al prineipiar dicho folleto se propone que la cantidad asig-
nada en la Conveoeatoria para los gue efecticn trabajos se
cundarios que auxilien al deseubrimiento del mijerobio dsl
tabardillo, se divida eatre los Dras. Prietv y Otero, v esto hace
anponer que eate sefior considera que solamente ha auxiliado 4
los futuree descubridores, pere que no ha logrado todnvia el des-
enbrimiento. Ademds, en las pagivas 14 ¥ 15 del propio fullato,
considera el autor que su afirmacidn tiene ¢l carfeter de las ge-
noralizucionee aproximativas, ¥ esto lawpoco se compadece con
la idea de que se ha descublerto la cansa comutante de ung en.
farmedad especifica, yue es comu en tedw el citado sserito e
conaidera el tife exantemdtico. Acerca de esto insistiré despuée.

Ksta falta de exaecto acuerdo, se pxplica sin dade por el eata-
da de Animo en que debe de haber estado el ilustrado avtor &
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que me vengo refiriende, ¥ por lo mismo e explica que al co-
menzar & pretender justificar ¢! uso del método de diferencia,
que una eola ver quiso emplear, para Invectigar ¢ on Ja sangre
estd o] gormen del tabardille, entienda mal y eite tranca une
afirmaeidn nuestra, y por eso involuntariaments la trueque,
Efectivamente, enalquicra se nsombrard al leer ol follete del
Ar. Dir. Otero, de que la Comisidn baya dicho “que no son de-
cisivas las experiencias scbhre el hombre;™ pero la Comisifn se
refirid dpicamente § Jas experiencias que el 8r. Dr. Oterv hizo
an ¢l homkbre, y el pirrafo completo & que alude dicho sefior
diee asl: “Por razones tan vbvias que ni signiera dehen repatir-
ge, nG son decisivas las experiencias subre el hombre, que f au-
tor de [t memort cree pertinendes pura sus demostraciones.”

Nosotros ereemos gue el pirrafo oo dice que sean initiles to-
das lae experiencius sobre sl hombre, de eualguiar natoraleza
que eean, y mucho menos puede interpretarse asto sl se tienen
gn cuenta otras muchae afirmaciones del dictamen, y que ese
phrrafo no es mis gue la canda de la eritica hecha gl sutor por
haber asegurado: “luego o) germen del tabardillo esld en la sun-
gre,” basindose para secnlar esa afirmacién en los resultados
obtenidos en una sola experiencis en que creyd emplear el
métody de diferencia.

Le Comisifn tiens la pena de repetir que no puede eatar de
acusrde con el Sr. Dr. Otero en la lepitimidad ds sn inferencia,
cimentada tan sHlo en loz resultadeos de una experienciz. Fs
verdad que el citade métodn permite en espeeiales circuostans
ciaa inferir uns causalidad con una sola experiencia; peto tdm-
bién ey verdad gue pary weo se requicre el perfecto ooneeimien-
to de todos 1os antesedentes ¥ de todos los eonkecnentes, antes
y decpués de la experiencia, y esto jamés es posikle traténdose
de un hombre, ¥ que eblo hay bastanta probabilidad en el des-
cubrimiento de ana cansa on tales condiciones, cuando el efscto
la sigue inmediatlamenLe.

Nipguoo puede conoecer eon exaclitnd todos los elsmenlos
causaled do enfermedad que en deierminado momento ¢xisten
en una persona; i aiguiera se conocen coo exactitud las funcjo-
nes Grinldgicas que en un momento eepecial se realizan en de-
terminado individne, El mismo Sr. I, (Hero pueds en este
momes ko estar en itcuhazion del mbardillo ¢ de otra enferme-
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dad, sin eospecharlo siquiera, y cuando se desconoce el germen
especifico de yna infeccifn y so experimenta ¢n un medio en
donde existe endémicaments, no es l6gico asegurar que as ha
preduocido dicha infeccibu porque se Lw uplieado tal & cusl
Bgento cauesl.

Suponiendo que el muy reepetablo 8r. Dr. Otero tuviese ra-
z6r1 sl usegurar que ronncla las condiciones de ias personas en
guienes experimentd, mejor de lo que pudiera conaeer {as de
unc & varios conejos, de log gue se usan para experimantay, no
por eso se legitimaria au inferencia, pues tampoeo en los cone-
jos e infiere con seguridad, basindose en nna sola vxperiencia,
y menos ¢usndo los efectos no signen inmediatamente 4 la se-
pidn de la cansy.

f1 chedeelendo el coneejo del 8r. Dr. Otero, se recurre & J.
8. Mill, pura selarar si ea aplicahle 4 no #l método de difarencia
pzro, con Una eela experiencia, pare descubrir la accitn de un
agente cn ¢l hombre, se encontrard en la pigina BUT del tormo
primers de su obra de Logica {edicitn francesa de 1889) e}
sjempio de la indagacion del efecto del merenrio an una enfer-
medad, ¥ entre muochae afirmaciones impertantisimas se halla-
rin aht las signientes: “Kespecto &4 lo otra manera de cmplear
el métoda da diferencia, en la cual no ge compara el mismo ca-
83 en dos perfodos diverzos, sino casos diferentes, es aqui com-
pletamente quimérica. Efectivamente, s dudoso que ¢n fend-
mencs tan complieados llegaen 4 encontrarse dos cases perfec-
tamente parecidos en todas sus vircanstancias, axceptn en npy,
¥, 81 a3 encontraran, seria imposible saber e son exactamente
semejantes. Asf, pues, en estor casgs complivados no puede le-
varse 4 cabn nna aplicacitn eientifica del métado experimental;
solamente se puede en los casom més favorables ¥ por ensayes
repeitos, degsenbrir que una cauea especial es seguida muy &
menuda de determinado efecto.”

Con tode lo anterior sa verd claramente qna la Comisién ha
estadn en lo justo al afirmar que de lg dniea experiencia en que
e quiso emplear o] método de diferencia, no pudo el Sr. Dir, Ote-
ro inferir con seguridad nna uniformidad de sucesion; que esn
esa sola experiencia no estd autorizade para alirmar que “eon
foda evidencia el germen de la fiebre petequial esth en la ean-
gre;” pato nunecs la Comisibén ha dicho que en la experiencia
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del 8r. Tir. (Mern el tabardillo dehfa desarrollarse inmediata-
mente derpués de inyeclar sangre. Hay en esto wua conlusion
que urge aclarar, no tanto por interfe de la Comisidn, euanto
por gl de la verdad. En noestro dictamen se dice lo sipuients:

“He hacen primern tree axperimening ¢on lu suppgre, gio to-
sultado alguno, lo que ae atribuye 4 que los enjetos empleados
no estaban en condieiones adecundas; en on enarto experimen-
[n, ua se practica en un individoo extremsdamente débil, es
desarrodla la enfermedad, v de aqui lu conclusidn categlrica:
fuego of germen del fubardille estd en lo suavgre.

“Examinemos el valor real de gatas conelusiones, v ¢l derecho
que ha asiztido para sacarlsz, ¢omenzando por el cago en que ol
mal se raprodujo, por el de la inyeccidn da la sangre seguida de
tifn. e tratd do aplicar en este ease el método inductive Ha-
mado de diferencia, cuyn eanon es sunucizde a:f por John
Stoart Mill: & wun ousn, en que wa fepdaeu ge presente, Wy otro
er que 19 e preseife, tenen todas pus circunglaneias comnnes, me-
s wid, presentindose ssta sble en el primer saeo, fo sircunstonoto
por la enal differen dndeomente Jug doy ocutns, £5 o] efects 6l cau-
s, 0 porte indispensdble de le cowse del fanfrmean.

“Cuando un hombre, dice Mill, 63 herido ot el corazfn por
uns hala, por este mélodo conotemos que ha rido muerto por el
tirn de fusil, porque ectaba llenn de wvida inmediniamente aufes,
stendo las mismaa todas las cireunstancias, roenns la herida,

“En talea circunefancias, Ia ralacidn de caunselidad es in-
negable, pueato qua la intradueceifn de una cireunstancia noe-
va precedid swmedicdaments al fendwene. En hechos tan eom-
plicadoa como loa quo se refieren 4 la biologla, ¥ ron mayor ra-
z6n 4 la patologfa, este método no e wicropre aplieable, ain
algunas reservas, porque no podemos tener 13 seguridad de eco-
neeer, de un modo abscluto, todas laz cirenusiancias presenbes
en e primer cago ¥ en 8l megundy, por el hecho mismo de an
wnltiplicidad. Ademds, si 1s aparicidn del fendmene no signe
inmedittamente 4 la eircunstancie nuevs, eomn en el ejem-
ple del balazo, la conelosiéin ne sa puede inferir con tanta
segpnridad.

“Eo tratdndose de hechos experimentales, deliwns esine per-
fectumnents seguros de yue of extodo presafaiente v el yue homoys pro-
ducido, no difieren sino en di cusencia y I evistencie de lo cirouns-
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tancus wnfroducddn ‘Mill), Aun asi, deben admitirse ciertas res-
tricciones, & se quiere proceder con todo el rigor de la légica.

"H1 fildecfo ya citado pane of ejemplo elgniente: i un ave
socud de wan jande y sumergidn al instanie an deido carbfnden, el
experimandador puede estar complefamente cierts (suponiendn o
peor, despuds de wna 6 dos vepeficionen) gue hindund ctrewnata noia
capaz de consar lu asfizia ha sobrevenido en el interin, mis gue el
pasn de la inmersifn en la otmdyfera, 4 le inmreraion en el gas. A
la verdad puede enher clerfa dude en algunos catos de esta naturg.-
ferir, B efecto purde no haher sido producido sino por o medins
empleados para efectunrio. Sin embarge, lo poribilided de este enso
pueds ger verigeadn en lo peneral de wena manera concluyende, por
0frind FpEriFRCIR,

“For lag citus anleriores so comprende que » aun fraldndose
de nauellng casos en gue el efecto stgue en ol aclp al anfecedende y le
shpiee SYERDIE, €3 RenesiriG Tepelir fus ecporiencias, esln covdicttn se-
rd witi wds nesesarie, cuands o efecto sobreviens algin tiompo des-
predz (L1 dias en gl easo gue analizamos).”

MNe esto & decir goe en lar axperiencias sohre tabardillo 1a en-
fermedad debe seguir inmediatamente 4 la inoeulacion, hay die-
taneia; pero como, sepln parece, DO DOR axpresamos con sufi-
cisnte claridad, voy & intentar bacerlo abora. No pretendeoinos
que el'taburdillo se desarrolle intmedialamentle después de la in-
veceian, ¥ tan no hemos cometido este desacaie, como Je llama
ol distingaido Sy, Dr. Dtero, que al juzpar ol trabajo Perilae so-
e ratit: Nemos exproeeado extrafieza porqne sin vacilacién ae acep.
ten, eomn buenar, experiencias en que no hube perisdo de incu-
bacién [phginns CXXXLIL y CXXXVILIL); lo quo pensamos e
lo siguients: Bl método de diferencia puede ser aplieado 4 las
pxperiancias en las hombres, con alguna prokabilidad de &xito,
dnicamente cuanda se trata de fenfmenos en que el efecto ei-
gue inmedistamente 4 la canse, eomo en el gjemplo dol balazo,
de Mill; perocuando sa trata de hechos que no pueden tener
O no Lienweo ess pacticelaridad; cuando por la naturalesa de ellos
el afecto tarda en aparscer, como en la axperiencia del Sr. Dr.
{"ero, no es aplicable el citado método de prusba y descubri-
mienic: en casnk eoma el del balazn la infereneiz es bastante
valiows; en casod como ol del tife la inferencia no Liene valer
U'na coea es desechar la infereheia y obra es pegarse 4 admitiz el
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hecho en gue se pratende ¢cimentarla, & atirmar que tal heecho
debe 6 puede ser distinto de esmo fud.

A propésito de esto es conveniente hacer notar gue, suponien-
do perfectaments averiguado ¢l plazo guo dara la incubacidn
del tabardille, en las condicienes ordinarias de vida de nna per-
song, Lo podria sseguraree igual duracifin para 1og casos experi-
mentales, pues es indiacutible que las circonstancias son distin-
tag; v adembs, hay que insietir en gue no ostd fitera de douda la
afirmacidn de que & ineuhacitn dura “coma promedio, precisa-
mente 1§ dias,” ni bastarfia con conocer un término medic sin ga-
ber endlea son loa limites oxtremos del plaze ¥ cudl ¢l mbs co-
mtn. Kl Sr. Dr. Otero ha tenide labondad de recordarncs, en sa
refutacion, que ntros observadorss, tun raspetables como €], han
sefialado perfodos de incubaeién muy distintos del de 11 dias,
tratiindoas del tifo curoped, cuye identidad con ¢l tabardillo no
se pole en dudsa por nuestra estimado colega; y ciertamente we
pueden ficilmente acopiar opiniones muy distintas & propdsilo
de esto, como acontece siewpre gue sa trata de algo desconeci-
do. Asi, en la Fatologia de Osler Filadelfia, 1907) eenala McCrae
ana duracién media de 4 7 dias, miximy de 15, y snlamente
de 80 horas cuando se trata del difu provocede experimental-
mente en animales; y cuando Maoecgutkowski ge Inoeuld sangre
de an tifoso, 1a enfermedad comenzd 18 diss despuée (Bronardel
y Gilbert. I'ratadn de Medirina, T. VI. PParia, 1208).

No resulis atilidad, para aclarar sl problems que nos ocupa,
de inaistir e¢n cetos detalles; pevo si ee indiepensable persiadiree
de que cusndo se experiments en un Jugar en donde es endérmi-
ca ung infeccidn 6 hay epidemis, unasola experiencia no basta
para descubrir la dcelén de un factor gue se supone que es cau-
anl. 3i aceptisemos como bueng la duracibn de 18 dise, que pa-
Tecid tener la incubacion en el easn de Mocentlowski, 4 la mixi-
wa de 15 dias que sefiala McCrae, aun sin teoner en cuenla
otros plazos mayores, que también han side sefefndos, estaria
uno obligado 4 admitir la posibilidad de que el individuo en
guisn experimentd el 83r. Dr. Otera, estnviera infectado desde
antes de suirir la inveceidn de sangre.

Respecto & lo que propone nuestro apreciable coacadédmigo, eo-
mo aditamento ¥ wmodificacitn al ueo del método de diferencia,
es de suponerse (ue e refiere 4 los casos en gue la Cliniea ba
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indagado ya perfectaments 1o gue durs la Ingubacitn de un ger-
men, cuando esa duracitn es Gja, y =6lo s va 4 inferir sin salir
del terrcno & que pertenece la vheervacién que sivve de buss 4 Ia
inferencia; es decir: no pueds sutorizar & transportar sin restric.
eioned, 4 la expurimentacién, lo observado en la Clinica y vi-
ceversa,

Sefiores académicos: Es complelamente imposible analizar
upna por una todas las proposiciones que tuvimos el gusto de es-
vuchiur en lu usifin del dia 14, de labios del 8r, Dr. Qterc, cnan-
do no se dispone de tiempo ilizitado par ello; v, ademés, es in-
ngcesario por el momento y awn perjudicial. porque se barfa
interminable la diseusidn y en gran parta versaria snbre asun-
to que poco 4 paco se ibau alejundo del dnico que nos debs
preocupar ahora. Por tal motivo paso por alte, entre otras, las
afirmariones contenidas en los doz primercs eslabones de 1a ca-
dena que presenta huestro eslimado compafiera, enmo un silo-
glamo gue no puede ni tiene tecesidad de ser concluyente por
la forma; pero este silencio no significa nceptacion.

Bl wreer eslabdn contiens la afirmacién eapital, la de que
alempre ge encuentra en la sangre de [03 tifosos an micrebio ce-
pecial, lo coal no cree la Comisidn que haya probade el Sr. Dr,
Otero, y hay algln motlivo para dudar que este safior 1o crea fir-
mements, nu tanto porque U preparacién N* 13 viene acompa-
nada de esta explicacidn: “3¢ wcompafia para demostrar que
también pueden faltar en la sabgre digital parfisitos, Moy avan-
eads, la enfermedad; v. gr.: esta enferma perecis al dia siguien-
te,” gino por lo que hiee notar al prineipio da sste escrito, cuan-
do aplacé insistir sobre el caricter de genwsralizaciin aproxims-
tiva con que hoy se presenta el descubrimisnto de! amasha pe-
tequialis.

El £r. Dr. Otero e persona mny ilustrada, y es seguro qus
ewando Jogre emanciparse del dominio que séln transitor] amen-
te pueds gjercer sobre su clara inteligencia la pasién originads
por el nobis deseo de lograr wn descubrimiento que todos anhe-
lamoe, deeplard lo qone voy 4 deeir,

Nuestro estimadisimo amigo no ha preseuludo, ni presenta
ahora, su deseubrimiento, con el carfcter de una generallzaciom
Aproximativa, sino con el de una proposicitn genoral. En todo
a0 escrito preaentado en el ado de 1906, y en la refutscién
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gue hewgs espuchado, e transparenian indudablementes estas
dos ideas: 1% El tifo petequial es enfermadad prodocida por un
aplo microbic. 2 Este microbio es ] ameeba petequialis. I*ues
bien: eatas idess son inconpilisbles con le afirmaeiin de que as
he presentado nna genaralizacifn aproximativa, puee &etn seria
la de yue In mayor parte de los casos de tifo peteguial son pro-
praducidos por el citade microbin, y Ia minoria de caros por otras
eausas. Cuande se dice: lo mayor parte de dag laringibs seudo-
membranosas son diftéricas, se asienta ana generalizacidn aproxi-
mativa; ¥ cuando se dice: fodas las difierios son producides por
el howite de Klebs y Lifler, a0 asionta una proposicién general,
Cuando se dice: én la mayor parle de Ibs casos de paludismo hay
egfulnlgia, ve expresa una generalizaeido wproximativa; paro no
coando se dice: lodos {os casos e paludisie son cawsxdes por el
hematozooriv de Laveran,

Parz establerer una ganeralizaeitn aproximativa se requiere
cohoger dos grupoa de hechos, de desigual coantfa: uno en que
el predieado se afirma como cualidad del sujeto, ¥ otro en qus
s niega. Recordands un ejemplo de los qne pone Mill, dire-
mok qui la propasieidu: la maior parle de las peraonas de ojoa oba-
curos tiensn el pele negro, supone que ss conooe un grupo de he-
ehos en que exiris esa rolacidn ¥ otre grupo en gue notorlamen-
te falta.

8i, pues, el 3r, Dr. Otero, cres ahora qus su deseubrimiento
tiena ol eardcter do goncralizacifin aproximativa, nos oblige &
pensar gue opina qua ail anod casos de tifo existe su smeba y
en atros oo, y par lo miawe modiflea sn afirmacién primitiva
¥ no congidera ya que el tifo es enfermadad especidiea, y contrs.
dice su afirmacidn de que en todos los casos de esp mal axiste sl
titado mierabio.

Pero las pruebas de las genaralizaciones aproximativas son
igualer & lus que corresponden 4 las afirmaciones universales, y
e nuestro concepto no ha probado el 8r. Dr. Otero que existe
en la sengre frecuentements ol amaha petequialis,

D pase debo advertir que nusatro honorable colegs no esté
en lo cierto al decir que la Comisibn he descrilo su somuebs en
43 por 100 de las preparaciones enviadas, La comisidn encontrd
alge que se parece 4 la deserito por el Sr. Dr. Otero, en zna qua

atrg preparaci ﬁT]; ra nooen todas e que annmaora este 2efor:
!
T IV —2,
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ueil, tomb al azar una, la 17, y lec en el dictamen: ~Encontramos
lea globalos rojoe mal tafiidos ¥ deformes; en uno gue otre cempo
86 ven cuerpos al parecer intraglobulares con oz caracteres da los
crigiales; lom niiclens da ns lanencitos mal tefiidos.” No puede ca-
ber duda respecto 4 lo que vimos: globulos de la sangre ¥ cris-
tales, v, sin embarga, el Sr. Dr. Otero asegura que vimos hema-
tozoarios. Siguiendo este camino podri decir gue o encontra-
mos €n todas las preparaciones, y no serfa absurdo afirmar que
el Br. Dr. Otero asogura que la Comisién los encoutrfs aun en
log cagos en gue Ol miemo no los vid, ni existian. Efectivamen-
ta, en la piging 10 de la refotacitn se lee: “No pudo sersine bee-
mamocbas las que halld la H. Clomieién en wi preparacidn oG-
mern 13, tefiida eon ecsing, ete;” ¥ en le preparacidn 13, regln
recordé en otro lugar. se lea: B¢ acompafia purde demostrar que
también pueden fultar en la sangre digilal pardsitos, inuy avan-
zada la enfermedad; v. g: esta enferma perecit al dia aiguiente.”

Yo oo debo Inslstir en deeir gué fué lo qus now parecis enoon-
trar en !as preparaciones; pero si estoy en la penosz necesidad
de decir qus hubo equivocacion al obtener ese 41, que en pigi-
na anterior es 42 por 100 de casos ¢n quo existia, par lo menaa,
la ameeba, segldn nuesiro apreciable eompafiero.

Eu el mizme renglén en gua el 8r. Dr. Oteru sefiala ese 41°/,
de cagos, daclara que su afirmacitn puede sufrir las vicisitudes
de las leyes empiricas, y esto trae 4 la mente dos plrrafos de la
citada obra da Mill, congruentes para poper de manifissto que
no bay perfecta concordancia entre la idea fundamental del pri-
mer trabajo, que se repite en la refutacidn, Ja idea de quoe el ti-
fo es siempre efecto de la peci6n del amocha petequialis; y lag
rax(hes expuastas para spoyar esa idea. El primer phreafn es Go-
te: “En lenguaje cientifico se llaman leyes empiricas 4 esas uni-
formidades cuya existencia ha reveiado la observacién 4 la ex-
periancia; perscuya admisidn es dudoea 2o los easor que difieren
basiznle de loz en que fueron obeervadas, 4 causa de gue no se
deacubra el por gub de la exizstencia da la ley.” (Ub. eit., T 2, pag.
36). El otro parrafo es &1 dltimo de Ja pdgina 125 del propio vo-
lumen, en el coal pirrafo se afirma que 1o pueden aer leyes de

causalidad universsies las generalizaciones aproximativas y que

4 lo sumo pucden ecr leyes empiricas.

Como en el dictamen de la Comizldtn se estudian detalladp-
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menie las ideas contenidas an el trabajo del Sr. Dr. Otero, es ind-
til insistir sobre ellas aqui, pues es seguro que antes de votar
loa sefiores académicos, sstudiarfn suficientements todos log do-
cumentus; ¥ tarmpoco es il couparee da la totalidad de lae alir-
maciones de la refutaciGn, porque algunas no tienden £ acls-
rer los puntos gue estén 4 debate. Por eso me tomo lu liber
tad de decir dnieAmenta, 4 propdzilo ds la seroterapia, gue no
pasé inadvertido el frasco de suero que tuvo la bondad de remi-
tir el 8r. Dr, Otero, sino que como la Comisién sélo debis valuar
pruebas ds descubrimientos, y el 8r. Dr. Otero refiere que oo
obtuve curueitn del tabardillo en ninguno de los cnatro enfar-
mos en quienss empled ol suero {doe veees de pollina y dos de
persona)}, la Comisién 1o erey6 necesario ocuparse en estudiar
esa suero de tun poco halagadores antecedentes.

Parece prudente emitit por ahora el estudic de las afirmacio-
nea contenidas en la dltiroa parte de la refatacidn [aun euanda
muchas son interesantes}, supuesto que nuestro distingnido ami-
go confiesa que sus trabajos respectn sl desvubrimiento de la
propagacito del tabardille, ne han logrado todavia ¢l €xito que
todos aohelamos; y opina que 86lo ha preparado el terreno para
descubrimientos ulteriores.

Safiores académivos: La Comisidn descubre con muchisima
pena slgdn resentimiento en laa palabraz del Br. Dr. Otero. Ella
hubiera querido tener ol inmenso placer de ser la primera en
proclamsr la solueidén de los problemas yne se sacaron 4 con-
ourso, cualguiera que fuese el dichoso campedn quae habiors lo-
grado el trianfo; mas con placer inmensamenie méis grande &I
el afortunzdo era un eompatriots y un umigs; pero aote todo te-
nia gue valusrcon enlers imparcialidad las proebas adueidas por
loa aatores de los trabajos; estaba obligadisima, por muchoe mo-
tivos, £ no haeer concesionss injustss «n el tatrenn da |2 cisncia,
¥ por esn ha provedide como lo hizo. 31 alpuna ves, preccupa-
da con ias ideas, no #e fijé suficientemente en alguna palabre
que haya podido laetimar 4 algono de log anteres, dése por no
eecrita ¥ téngase an cuenta, para guerirvan de disculpas, lo lar-
go, dificil ¥ escabroso de la tares que se desempeiid, pars reci-
bir guizd como recompenea, manifestaciones de desagrado tni
- pamente,

Jusk TERRES.
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ACADEMIA N. DK MEDICIN A.

Sesion del 21 de Octubre de 1908.

PRESIDENCIA DEL SR. DR. J. RAMON ICAZA.

DiscUSION DEL DICTAMEN SOBRE EL TIFO.—LECTURA DE PIEZAS
RELATIVAS A4 ESTA DISCUSION.—MANERA DE RECOGER Y ENVIAR,
DE UNA POBLACION A OTRA, SANGRE DE PALUDICOS DESTINADA A
EXAMEN MICROSCOPICO.

Toca al Sr. Dr. Gonzélez Fabela su trabajo de turno, y pide
posponerlo por estar colocando al microseopio algunas prepara-
ciones que va 4 presentar.

Se concede entonces la palabra al Sr. Dr. Terrés, quien, en
contestacién & lo expresado por el 8r. Dr. Otero en la sesién an-
terior, lee un escrito que luego entrega 4 la Secretaria.

El Sr. Dr. Gay6n da lectura, con el mismo motivo, 4 otro es-
crito que tiene por titulo: “Nota relativa 4 la hematologia del
tifo exantemético,” recibido también por la Secretaria.

A continuacién, haciendo uso de la palabra el Sr. Dr. Gonzé-
lez Fabela, establece la conveniencia de difundir entre los mé-
dicos que residen en poblaciones donde reina el paludismo y no
hay elementos para practicar exfmenes microhematolégicos,
ciertos conocimientos utilisimos respecto 4 la manera de tomar
y remitir la sangre 4 los lugares donde sf existen esos elemen-
tos. Pone de manifiesto la utilidad que tienen en este sentido
las instruceiones que sobre el asunto que considera da el Conse-
jo 8. de Salubridad, y procede 4 dar lectura 4 estas instruccio-
nes. :

Circunscribiéndose 4 la investigacién del hematozoario de
Laveran, afirma el orador gue las preparaciones hechas con san-
gre fresca no sblo no es enteramente necesario ejecutarlas con
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sangre acabada de tomar, sino que se pueden hacer todavia des-
pués de 6 4 8 dias de extraida; y hasta hay ventaja en proceder
asf, debido 4 que el pigmento, escaso en la sangre recién sacada,
aumenta en los dias siguientes, y es, en consecuencia, mas ficil
entonces de encontrar. Cuando empieza el desarrollo de los he-
matozoarios, los cuerpos hialinos ecarecen de pigmento; éste apa-
rece un poco despuds, y luego se le encuentra abundante en las
formas adultas. En sangre que examind luego que hubo sido
extraida, apenas se vefa el pigmento; en tanto que para el dfa
sigulente se le encontraba en abundaneia.

En comprobacién de lo dicho, invita 4 los Sres. Académicos
4 examinar las preparaciones que para ese fin ha colocado ba-
jo el microscopio; entre ellas, dice, hay una, hecha con sangre
de ocho dias tomada en Veracruz, y en la que se pueden ver los
elementos correspondientes sin la menor deformacién: tal como
si se tratara de sangre acabada de sacar. Lamenta el orador que
el alumbrado artificial no haga ver los hematozoarios conteni-
dos en las preparaciones presentadas, con la luminosa claridad
que presentan vistos durante el dia. ‘

El dnico requisito indispensable para que los eximenes de
gangre no reciente sean fructuosos, es que ésta llegue en buen
estado de conservacién; y para conseguirlo, no se necesita més
que recogerla en una pipeta Pasteur que tenga dos estrecha-
mientos y un bulbo lo mées pequefio posible.
 En seguida, el mismo Dr. Gonzdlez Fabela da lectura & us
“Réplica,”’ contestando también 4 la ya citada refutacién del
-8r. Dr. Otero.

La discusién del dictamen sobre las cuestiones relativas al ti-
fo se suspende para continuarla en la sesién siguiente.

R. E. MANUELL.
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Sesion del 28 de Octubre de 1908,

PRESIDENCIA DEL 8R. DR. 308K RAMOS.

CONTINGA LA DISCUSION DEL IDICTAMEN SOBRE EL TIFO.—NUEVOS
ESCRITOS 4 PROPOSITO DEL MISMO ASUNTQ.—OPINIONES SOBRE
81 SON LiCITOS LOS EXPERIMENTOS EN EL HOMBRE,

Se abri6 la sesién 4 las 7 y 16 minutos p. m., leyéndose y
siendo aprobada sin discusién el acta de la sesidn anterior.

La Secretarfa da cuenta de haber recibido una carta del Sr.
Dr. Gonzéilez Fabela, otra del Sr. Dr. Miguel Otero, y el traba-
jo reglamentario del Sr. Dr. Ricardo Ortega, de Monterrey.

El autor de la primera remite con ella un trabajo eserito, cu-
yo contenido se refiere al mismo asunto con que verbalmente
ocup6 la atencién de'la Academia en la sesién anterior.

La carta del Dr. Otero viene asimismo acompafiada de un
pliego impreso que tiene este encabezado: “Oportunidades y
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manera de aislar el agente patbgeno del tifo petequial.” Tras la
lectura de ambag piezas se interroga 4 la Academia si se las to
ma en consideracién y, visto que la respuesta es afirmativa, la
Mesa da el trAmite de que pasen 4 la Comisién encargada de
juzgar de los trabajos presentados al concurso sobre las cuestio-
nes referentes al tifo.

Kl trabajo del Dr. Ortega, titutado: “Algo sobre profilaxis de
la blenorragia,” fué objeto de lectura, pero no de diseusién, por
haberse dejado ésta, 4 propuesta del Sr Presidente y con apro-
baciéu de la Academia, para mejor oportunidad.

Se reanuda la discusién pendiente, para lo cual se da la pa-
labra al Sr. Dr. Toussaint, quien dice: Tal vez sea ya mucho
hablar sobre un asunto del que seguramente los Sres. Acadé-
micos tienen formado 4 esta hora un criterio cabal; pues pien-
80 que lo que se ha dicho es mis que bastante para el objeto;
pero como en la defensa que el Sr. Dr. Otero quiso hacer de lo
que considera su descubrimiento, quedan todavia pendientes de
juzgar dos argumentos en su concepto de gran peso, he creido
couveniente llamar la atencién de los Sres. Académicos acerca
del valor real de estos dos puntos de la refutacién del Sr. Dr.
Otero.

El primero, tenido por este sefior como capital, es el que se
refiere al empleo del polarfmetro para demostrar que lo que ha
descrito como hemamebas no son burbujas de aire. Y bien, sin
contar con que el Sr. Dr. Otern se desentiende de que la Comi-
gi6n, al tratar de este punto, no hablé s6lo de burbujas, sino
también de efectos de hidratacién, precipitados de color y otros
defectos de técnica; y sin contar tampoco con que aun circuns-
cribiendo su demostracién solamente 4 las burbujas, resulta és-
ta defectuosa por haberse establecido comparaciones no entre los
efectos de polarizacion de una burbuja aislada de todo elemen-
to extrafio y la preparacién, sino haciéndolo con burbujas en-
cerradas en la preparacién misma, concluye, en Gltimo resulta-
do, falsamente, supuesto que su razonamiento es de esta forma.:
las burbujas desvian la luz 5 6 6 grados 4 la derecha 6 4 la iz-
quierda, antes de dejar aparecer con toda claridad los detalles
de la preparacién; los cuerpecitos que yo he descrito no polari-
zan la luz de la manera que lo hacen las burbujas; en conse-
cuencia, estos cuerpecitos son plasmodias,
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El segundo punto de los dos que me propuse considerar, es
el referente 4 las proyecciones que se sirvid hacer el Sr. Dr. Ote-
ro con el objeto, segln dijo, de hacernos ver protozoarios; y
que, al parecer, no dejaron de hacer impresién en algunas per-
sonas. Voy 4 permitirme poner 4 la vista de los Sres. Académi-
cos sangre de diversas procedencias, en unas cuantas proyeccio-
nes semejantes 4 las del Sr. Otero y en las que, por tratarse de
preparaciones mal logradas, se encuentran también bastantes
puntos con la apariencia de protozoarios.

El orador hace sucesivamente cuatro proyecciones: las dos
primeras corresponden, dice, 4 sangre de una sefiorita anémica;
las otras dos, 4 sangre de persona sana. Conforme van apare-
ciendo las proyecciones, va sefialando en ellas los detalles con-
ducentes 4 su demostracion.

El 8r. Dr. Vértiz da lectura 4 un escrito en el que expresa
sug opiniones, principalmente sobre el dictamen que esté 4 dis-
cusidn, y luego agrega: Hace poco, en ocasién de una junta que
tuve con el St. Dr. Valenzuela y otros colegas, conversamos él
y yo sobre si son 6 no licitos los experimentos en el hom-
" bre, y hubimos de convenir en que son de condenarse abso-
lutamente; estando ambos enteramente de acuerdo en que obe-
decid 4 la moral médica mis estrict: la conducta de Koch, cuan-
do en 1884 fué 4 Calcuta 4 estudiar el célera y, encontrando
que no se podfa transmitirlo 4 los animales, dejo su estudio in-
completo, “por no serle l{cito experimentar en sus semejantes.”
Propuse al Dr. Valenzuela que expresdramos estas opiniones
por escrito, y aquf las traigo firmadas por él y por mi.

Da lectura el Sr. Vértiz al escrito & que se acaba de referir, el
cual tiene por titulo: “Quia nominor leo.’

Dr. Hurtado.—No era mi 4nimo tomar parte en esta disco-
gibn, pero el Sr. Dr. Vértiz ha tocado un punto muy importan-
te que es necesario dilucidar; harfa la Academia un mal papel
si no tomara en consideracién el lado moral del asunto de que
se estd tratando. He indispensable esclarecer si el Dr. Otero se
extralimité en sus experiencias por haberlas ejecutado en el
hombre; para esto conviene nombrar una comisién especial que
estudie detenidamente el punto y dictamine sobre él. La comi-
gibn cuyo dictamen se estd discutiendo no quiso ocuparse en
tratar de este asunto de moral, en lo cual procedié muy cuerda-
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mente. Estas cuestiones son en extremo delicadas, porque toda-
via no estin resueltas. La moral médica estd atn en pafiales, y
en eso consiste que haya tantas vacilaciones hasta entre los mo-
ralistas ortodoxos, que no logran ponerse de acuerdo. Por mi par-
te, discrepo de las opiniones del Sr. Vértiz, fundado en que el
Dr. Otero no es el primer humano que ha hecho experiencias
en el hombre y en que el criterio moral—y esto es necesario
recalcarlo bien—est4 en un terreno muy discutible. Hay una
memoria impresa en Nueva Orleans, y presentada en un Con-
greso, que trata de los estudios bacteriolégicos de la fiebre ama-
rilla hechos en 1897, experimentando en humanos: se inocul6
sangre de enfermos en diez hombres sanos, habiéndose reprodu-
cido la enfermedad en cuatro 6 cinco de éstos y habiendo su-
cumbido uno & dos. Estas experiencias no sélo no produjeron,
como podia esperarse, una grita universal] sino que merecieron
la aprobacién del gobierno americano. En Cuaba se hicieron ex-
periencias semejantes, con igual objeto, pues para el caso lo mis-
mo es inocular la sangre de los enfermos que poner & los mos-
cos infectados & picar 4 los individuos sanos.

En estas experiencias muri6é uno de los jovenes médicos que
trabajaban en este estudio. No hay por lo tanto que ser exage-
rados, puesto que el fin justifica los medios, ya hay precedente,
y todos han sancionado y aun aplaudido estos procedimientos.
De suerte que para juzgar de esto no debe tenerse en cuenta el
criterio moral, aunque el asunto sea de moral; pero la Acade-
mia, que no debe encarifiarse con lo dicho por el Sr. Vértiz, ni
tomar sus opiniounes en consideracién, necesita ocuparse seria-
mente en estudiar si es & no conveniente hacer este género de
experimentos.

Mi opinién personal, franca, es que el Gobierno no procedi6
con cordura al sefialar el plazo de un afio para resolver las cues-
tiones del descubrimiento del microbio y del suero; as{ es que
yo no creo bueno ese procedimiento del Gobierno de dar un pe-
rfodo tan corto, para la resoluci6n de un problema tan diffeil y
tan arduo; en consecuencia, hubiera sido mejor emplear los
$ 50,000 en establecer un laboratorio especial, destinado 4 ha-
cer estudios cuidadosos y bien meditados.

Dr. Ramos.—Como Presidente, debo manifestar que si la Me-
sa estd en disposicién de conceder la palabra con la mayor libe-



GACETA MEDICA DE MEXICO. 215

2.

ralidad, 4 todos los sefiores Académicos que deseen tomar par-
te en la discusién que nos ocupa, también estd dispuesta 4 no
permitir, por ningin motivo, que la diccusion se desvie de su
verdadero objeto, y aun se haga interminable, porque los orado-
res la tomen de pretexto para disertar sobre asuntos enteramen-
te extrafios 4 ella.

No estin 4 discurién ningunos puntos de moral, como no lo
estdn tampoco los buenos 6 malos procedimientos del Gobierno;
lo dnico que estd 4 discusidn, por el momento, es si al hema-
meba petequialis mexicana, deserito por el Sr. Dr. Otero, debe
6 no considerdrsete como el agente causal del tabardillo.

Como miembro de la Comisién dictaminadora, contestaré al
Sr. Hurtado que probablemente no recuerda la parte del dicta-
men donde se tocd, de un modo muy prudente por cierto, el la-
do moral de los experimentos 4 que se ha referido.

El Sr. Dr. Ramos lee en la pagina IX del Dictamen impre-
8o, el parrafo relativo, y afiade: ya ve el Sr. Hurtado que no
tiene razén para afirmar que la Comisién hubiera pasado este
punto en silencio.

Dr. Hurtado.—No quiero de ningdn modo contrariar los tra-
mites de la Mesa; solamente deseo recalcar que para resolver
tantos puntos importantes como tiene el asunto de la discusibn,
#8 necesario tomar elementos de juicio de todas las fuentes. El
Sr. Vértiz fué el que empezd, saliéndose de la cuestién, y yo no
hice més que seguir bordando sobre los mismos puntos conside-
rados por él. Pero estoy de acuerdo en que la Mesa no debe po-
ner 4 discusién lo que ha dicho el Sr. Vértiz, sino la Memoria
del Dr. Otero. Voy ahora & reducirme 4 tratar sélo de las par-
tes esenciales, haciendo notar que en ia discusién debe compren-
derse no solamente el hemameba, sino también el suero.

Dr. Ramos.—Lamento mucho que el Sr. Hurtado siga insis-
tiendo en desviar la discusién, llevindola por otros caminos
que no harin mis que apartarnos de las usuales pricticas par-
lamentarias. El Dictamen est4 puesto por la Mesa 4 discusién
en lo general, pero sucesivamente; las partes que se refleren 4
la Memoria del Dr. Otero son: primero, si el hemameba que ha
descrito es el agente patdgeno del tifo; segundo, si el suero que
ha fabricado se debe considerar eficaz para curar la enfermedad;
y tercero, el modo de transmision. Se ha tratado ampliamente
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del primer punto; pero antes de dejarlo para pasar adelante, es
necesario que quede definido si ya se considera snficientemen-
te discutida esta cuestion: el hemameba petequialis mexicana
je8 6 no el agente causal del tifo exantemitico?

Dr. Hurtado.—Sobre ese punto estoy enteramente de acuer-
do con la Comisidn; el dictamen que nos ha trafido revela una
labor ardua y un trabajo bien meditado; creo que deber{a darse
4 1a Comisién un voto de confianza y de agradecimiento. La
serie de trabajos que ha presentado ¢l Dr. Otero, estableciendo
comparacidén entre su hemameba y el hematozoario de Lave-
ran, ha bastado para formar opinién; lo que acaba de decirnos
el Sr. Toussaint es concluyente; el Sr. Ulrich, el Sr. Prieto y yo
hemos hecho exdmenes de sangre que confirman lo expuesto
por el Sr. Toussaint. El Sr. Dr. Otero est4 en un error cuan-
do compara el tifo con el paludismo, pues s6lo las raras formas
foideas se parecen. Por otra parte, el Dr Otero, para sus preti
paraciones, reclama é insiste en muchas minuciosidades de téc-
nica; mientrag que Laveran, cuando hizo su descubrimiento,
demostrd que en las preparaciones de sangre no se necesita se-
guir técnica ninguna especial.

Es de sentirse que la Comision, cuando hizo su estudio, no
hubiera empleado el ultramicroscopio, que ya estd inventado y
que desgraciadamente no existe en México; por lo que serfa
bueno mandar traer uno. Esto debe hacernos pensar en la ne-
cesidad de emprender nuevos estudios, dejando por hoy en sus-
penso la resolucién de la existencia del hemameba.

Dr. Ramirez de Arellano.—De 1888 4 1902, me dediqué 4 ha-
cer estudios bacterioldgicos sobre el tifo exantemé4tico, primero
yo solo y luego con el Dr. Roux, en Paris. Hice numerosas pre-
paraciones con sangre, y no pude encontrar ni bacterias ni he-
matozoarios.

Alguna vez vi un mierococo que conseguf cultivar en gelati-
na y peptona, y por un momento pensé que pudiera ser un ger-
men patégeno; pero pronto me convenci de lo contrario, pues
inoculado 4 los animales, resuité un microbio inocente; lo més
probable es que haya sido debido 4 una infeccién accidental de
mis preparaciones. Pensé, no obstante, cultivarlo en agua de
albafial esterilizada, cuando otro género de ocupaciones me im-
pidib proseguir este estudio.
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Pero debo decir que en dltimo resultado, llegué 4 la conclu-
8i6n de que no existen microbios en la sangre tifica.

He hecho esta relacion por si pudiera contribuir en algo 4
ilustrar el asunto que se est4 discutiendo.

Dr. Ramos.—Aunque la parte del dictamen discutida hasta
aqui parece estarlo ya suficientemente, y procederia, en conse-
cuencia, interrogar 4 la Academia sobre ello, la Mesa cree que
habiéndose recibido una nueva comunicacién del Sr. Otero, con-
viene, por espiritu de imparcialidad, no festinar la resoluci6én
de este punto, sino dejarlo para la sesidn prbéxima, en que la
Comisién dé su parecer respecto 4 lo que dice el Sr. Otero.

La Secretaria pregunta 4 la Academia si se toma en conside-
racién el tramite de la Mesa.

Dr. Hurtado.—No es porque quiera contrariar el trimite; pe-
Io Tepito que en mi concepto se necesitan nuevos estudios, nue-
vos trabajos, y darse el tiempo necesario para dejar bien resuel-
tas estas cuestiones, antes de someterlas 4 votacion.

Dr. Peon del Valle—El someter 4 votacién lo que hasta aqui
se ha discutido me parece de todo punto improcedente, puesto
que la discusién versa todavia sobre el dictamen en lo general.
La votacién de las diversas partes debe hacerse al fin de la dis-
cusibn,

Dr. Ramos.—No se trata de someter & votacién el dictamen,
8ino de preguntar si la parte de que 8e ha tratado se considera
suficientemente discutida. Por lo demé&s, la Mesa consulta el
trAmite 4 la Academia, la cual resolverd lo que mejor le parez-
ca; de ninguna manera trata de imponerlo, pues no gquiere ni
debe aparecer arbitraria ni despética.

La Secretarfa pregunta entonces 4 la Academia si la carta y
el impreso enviados por el Dr. Otero pasan 6 no 4 la Comisién.

Dr. Toussaint.—Creo conveniente hacer notar que est4 ya da-
do por la Mesa el tramite de que la comunicacién del Dr. Ote-
ro pasara 4 la Comisibn.

Dr. Hurtado.—Ped{ la palabra para preguntar si la Comisién
ha de hacer nuevos experimentos, dindosele el tiempo necesa-
rio, 6 va 4 rendir su dictamen por escrito,

La Secretaria vuelve &4 preguntar 4 la Academia si aprueba
que la comunicacién del Dr. Otero pase 4 la Comisién.

La Academia, en votacién nominal, y con excepcién de los
T, 1V.—28,
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Sres. Ramos y Terrés que se excusaron de votar, contesta un4-
nimemente que no.

Dr. Ramos.—Para concluir, por hoy, interesa resolver de una
vez el punto 4 que ha aludido el Dr. Pe6n del Valle, referente
4 si lus votaciones deben efectuarse 4 medida que vaya termi-
nando la discusién de las diversas partes del dictamen, 6 se de-
jan para el final.

Dr. Calderén.—Creo que para decidirlo convendria que la
Secretaria diera lectura 4 los articulos correspondientes del Re-
glamento.

Dr. Ramos.—En este caso no son aplicables los articulos de
nuestro Reglamento porque el asunto de que tratamos no perte-
nece propiamente 4 la Academia; la cual, en realidad, s6lo estd
comisionada para emitir su juicio sobre una cuestién que se le
ha encomendado.

La Secretarfa pregunta 4 los sefiores Académicos gi se vota
cada parte del dictamen 4 medida que se vaya discutiendo 6 no.

La Academia vota por 14 votos contra 11, que las votaciones
se hagan al final de la discusién.

La sesi6n se levanté por haber sonado la hora de Reglamen-
to, quedando pendiente la lectura del trabajo enviado por el Sr.
Dr. Gonzélez Fabela.

R. E. MANUELL.



ACADEMIA N. DE MEDICIN A.

Sesion del 4 de noviembre de 1908.

PRESIDENCIA DEL SEROR DOCTOR J. RAMON TCAzZA,

LECTURAS REGLAMENTARIAS.— CONTINGA LA DIscUsION DEL Dic-
TAMEN SOBRE EL TIF0.— LECTURA DEL DR, PRIETO ACERCA DEL
MISMO ASUNTO.

El Sr. Dr. Cicero ley6 su trabajo reglamentario intitulado.
“Técnica del tratamiento de las tifias por los rayos X.”
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A continuacidn, el Sr. Dr. Gonzilez Fabela di6 lectura al que
intitula “Pequefia contribucién para la investigacién microscé-
pica del hematozoario de Laveran,” no sin hacer antes la adver-
tencia de que las preparaciones & que en su trabajo hace alusién,
fueron las presentadas 4 la Academia en una de las sesiones an-
teriores, aprovechando la oportunidad de estarse tratando en-
tonces de las del Sr. Dr. Otero.

Se reanuda en seguida la discusién del dictamen sobre las
cuestiones relativas al tifo. La parte correspondiente al resto de
la memoria Pro patria et humanitas, del Sr. Dr. Otero, pasa sin
discusién. Lo propio acontece con la parte referente 4 las me-
morias cuyos lemas respectivos son Urbi et orbe y Las infeccio-
nes tifoideas no deben causar mortalidad, sino que pueden ser abor-
tadas 6 curadas con rapidez. No sucede lo mismo con lo relativo
4 la memoria sefialada con el lema Veritas sola ratio. El Sr. Dr.
Prieto, cuya es esta memoria, pide la palabra para leer “Algu-
nas observaciones relativas al dictamen que presentala Comisién
respectiva, en relacion al trabajo Veritas solu ratio.”

Terminada esta lectura, se suspendi6 la discusién para conti
nuoarla en la préxima sesion.

R. E. MANVELL.
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Sesidn del 18 de noviembre de 1908,

PHESIDENCIA DEL SR. DR. J. RAMON ICAZA,

CONCLUYE LA DISCUSION DEL DICTAMEN SOBRE EL TIFO.— Discu-
SION Y VOTACION DE LAS PROPOSICTONES FINALES.

Se procedid 4 discutir y votar lag proposiciones con que fer-
mina el Dictamen de la Comisién nombrada para juzgar de las
Memorias presentadas al concurso sobre las cuestiones relativas
al tifo. : .

Las cinco primeras proposiciones no dieron lagar 4 discusién,
y en votacién secreta fueron aprobadas por unanimidad de vo-
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tos de los 26 socios presentes, con excepecién de la cuarta, que
obtuvo un voto en contra.

Puesta la sexta 4 discusion, hizo uso de la palabra el Sr. Dr.
Ramos para apoyar esta proposicién, manifestando que si el au-
tor de la memoria Pro patria et humanitas no ha resuelto las
cuestiones propuestas en la coynvocatoria, por lo cual no es
acreedor & ninguno de los premios sefialados en ésta, ha dado,
en cambio, el mis elevado ejemplo de altruismo y de amor 4 la
ciencia, empleando su tiempo y sus energias, gastando su dine-
ro y sun exponiendo su.vida, con un fin eminentemente noble
y bumanitario; siendo éstas razones bastantes para considerar-
lo merecedor de una recompensa. De no acordarlo en casos co-
mo el presente, dice, jqué estimulo, qué aliciente pueden tener
otros obreros de la ciencia para emprender trabajos capaces de
absorberlo todo, sin producir nada al fin de la fatigosa tarea que
tan 4 menudo los conduce 4 un resultado incierto cuando no
claramente negativo? Porque es evidente, afiade, que al afron-
tar la resolucién de un problema desconocido, nadie estd obli-
gado 4 llegar forzosamente & resolverlo de una manera positiva.
Pero el que tal emprende, sobre todo si es con sacrificios, se ha-
ce acreedor 4 la gratitud, al estimulo y 4 la recompensa, sean
cuales fueren los resultados de sus trabajos.

Agrega que el Sr. Dr. Otero, con fe, con lealtad y con celo
cientifico abord6 las cuestiones del concurso y se dedie6 4 resol-
verlas, no s6lo sacrificando para ello tiempo, trabajo y energias,
no s6lo gastando sus ahorros, sino dejando de ganar dinero por
haber abandonado 4 su clientela.

Dice que la Comisién no ha pedido nada para los autores de
las memorias Urbi et orbe y Las infecciones tifoideas no deben cau-
sar mortalidad, sino que pueden ser abortadas 6 curadas con ra-
pidez, porque no hay sobre qué apoyar la petici6n; pero si ha
crefdo que por equidad debe concederse no un premio, ya esté di-
cho; pero sf una recompensa 4 los trabajadores que se encuen-
tren en las condiciones del Dr. Otero.

El orador, para terminar, exhorta 4 los Sefiores Académicos
4 dar 4 la sexta proposicién, como 4 las anteriores, su voto apro-
batorio. ’ ’

Dr. Ramfrez de Arellano.—Dice que no quiere combatir de
lleno la proposicidén, porque estd de acuerdo en gue se debe es-
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timular 4 quienquiera que trabaje en resolver cuestiones cienti-
ficas; pero que en una sesin anterior se ha tratado de lo que de-
be pensarse acerca del lado moral de los experimentos llevados &
eabo por el Dr. Otero, y aunque entonces ge expresd la maxima
profundamente inmoral de que “el fin justifica los medios,” no
puede menos de reconocerse, como lo reconocen todos los mora-
histas, que no es licito experimentar en la especie humana. El
dinero gastado por el Dr. Otero, continda, se empled principal-
mente en recompensar 4 los individuos que se prestaron 4 ser
sujetos de experimentacidon. Si la Academia aprueba que se le
dé una cantidad 4 titulo de estimulo, tanto valdrid como san-
cionar procedimientos inmorales y aprobar la inmoralidad que
encierra el suicidio intentado al tomarse 4 s mismo de sujeto
de experiencia.

Dijo también que él no daria su voto 4 la proposicidn, y que
lo mejor seria que la Comisién la retirase.

Dr. Tcaza.—Expresa su deseo de que no se trate del punto
que ha traido al debate el Sr. Dr. Ramirez de Arellano, y ha-
ce notar que ia proposicién no dice los motivos que movieron
& la Comisién 4 pedir la recompensa, por lo que en el 4nimo de
cada académico puede obrar libremente un mévil diverso para
dar su voto en pro 6 en contra.

Dr. Pebn del Valle.—Accede & no tocar 2] lado moral de la
cuestién, no obstante tenerlo por de suma importancia, en aca-
samiento 4 la indicacion del Sr. Presidente; pero él s va 4 com-
batir de lleno la proposicién que se debate.

Dice que desde el momento en que el 8r. Dr. Ramos en nom-
bre de la Comisién ha tomado la palabra para apoyar esta pro-
posicién, sin haber hecho lo mismo con las anteriores, es que
consideraba estar ahi la parte débil del Dictamen. Hace ver que
la Academia, en su papel de cuerpo consultivo, tiene que con-
testar 4 las preguntas derivadas del texto de la convocatoria, y
de ningdn modo 4 aquello sobre lo que no ha sido interrogada.,
Y:pues en la convocatoria no se sefiala recompensa alguna 4 tf-
tulo de estimulo, la proposicién de la Comisién no debe ser
aprobada por la Academia. Presentada por la Comigién, tradu-
ce los buenos sentimientos de ésta; aceptada por la Academia,
es dar opini6én sobre un punto acerca del cual no se le consulta.

.. Agrega que hay dos premios sefialados para los que resuel-
T. IV.—33,
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van las cuestiones propuestas, y otro més, muy bien pensado,
para quienes ayuden 4 resolvérlag; pero no hay ninguno para
los que extravien el camino que 4 los premios cenduce, ni la
convocatoria dice nada sobre estimulos. Ademés, la aprobacidn
de las proposiciones anteriores es suficiente, en justicia, para de-
sechar la que se estd discutiendo. El Sr. Dr. Ramos ha hablado
de equidad. Un pensador ha dicho que la equidad debe estar
por encima de la justicia. Y bien, este principio no es aplicable
& los Dictimenes. Supbngase, prosigue, que otro investigador
siguiendo tal vez mejor camino, ha trabajado sobre el mismo
asunto tanto ecomo el Dr. Otero, y que habiendo llegado 4 con-
clusiones negativas, hohradamente se abstiene de presentarse al
concurso: habrfa que buscarlo, pues quizé fuera més merecedor
del estimulo.

En dltimo resultado, cree el orador que lo que pide la pro-
posici6n estarfa mejor colocado fuera del Dictamen, que no for-
mando parte de él; pero discurre también que conceder al Dr.
Otero una recompensa para estimularlo en los trabajos que ha
emprendido, puede convertirse en un motivo de doble perjui-
cio: por un lado, incitdndole 4 seguirse dedicando 4 trabajos en
los que no sblo ha fracasado completamente, sino para los
que ha demostrado no tener disposiciones; y del otro, hacién-
dole abandonar el campo del ejercicio profesional, donde ha
prodigado y puede seguir prestando beneficios sin cuento.

Dr. Ramos.—Replica que no es 4 titulo de estimulo como se
ha pedido una recompensa para el Sr. Dr. Otero; que no se tra-
ta de estimularlo 4 seguir consagrado al microscopio y 4 aban-
donar la clientela; dnicamente se pretende ofrecerle una com-
pensacién de lo que en tiempo, trabajo, etc., ha perdido con la
mejor buena fe y las més sanas intenciones, para llegar 4 un
resultado del que, si bien equivocadamente, tiene Ja més com-
pleta conviccién de ser cierto.

Afiade que lo que pide la Comisién no es porque lo conside-
re ésta de justicia, pues en tal caso no lo haria en tono de sd-
plica; es, como ya lo ha dicho, en calidad de recompensa; y
vuelve 4 encarecer 4 la Academia que conceda 4 la proposicién
su voto aprobatorio.

Dr. Gonzdlez Fabela.—Express su conformidad con las opi-
niones del Sr. Dr. Peén del Valle, que no dejaron, dice, de ser
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consideradas 4 su tiempo en el seno de la Comisién, ya que,
efectivamente, la convocatoria sefiala premios nada més para
los que resuelvan las cuestiones propuestas y para los que ayu-
den 4 éstos en sus trabajos. Dice también que la Comisién tu-
vo en cuenta consideraciones de otra indole al formular la pro-
posicién. Hace la historia del concurso, recordando que nacib
éste de haber fijado el Gobierno la atencién en las discusiones
originadas por los primeros trabajos del Dr. Prieto. Trajo 4 co-
lacién que entonces no se esperaba que hubiera quien se pre-
sentara 4 un concurso que exigia, ademés de dinero, el abando-
no completo de toda otra ocupacién para emprender un trabajo
con 99% de probabilidades de fracaso; y terminé diciendo que
dnicamente el Dr. Otero afront6 asi el estudio de la cuestién,
siendo esto por lo que se pide una recompensa, no un estimulo,
pelabra que no consta ni en la convocatoria ni en la proposicion.

Dr. Pebm del Valle. — Aclara que si ha empleado la palabra
estimulo, es porque la han usado los preopinantes al apoyar
la proposicién y por estar en la conciencia de todos que se
trata de eso en el fondo, 4 semejanza de lo que pasa con los
premios anuales de la Academia.

Considera que el haber emprendido la resolucién de los pro-
blemas de la convocatoria, s6lo cuando se les sefialé un premio,
y no antes, equivale 4 emprender un negocio como, por gjem-
plo, el de explotar una mina: si se encuentra oro, se gana; si no,
no hay quien recompense los gastos hechos, ni el trabajo em-
pleado.

Insiste en que la proposicién aparece como intrusa en el Diz-
tamen, pues en Gltimo andlisis hace que al preguntirsenos
quién ha conquistado un premio, sefialemos con ella al que me-
rece est{mulo; lo cual equivale 4 decir, como en el Catecismo
del Padre Ripalda: ;Quién compuso la salve?—La Santa Igle-
sia la tiene y usa. Indudablemente seria mejor, dice, que si la
Academia lo cree conveniente, se hiciera la peticién de la re-
compensa fuera del Dictamen, ya sea en el sentido de la pro-
posicién, ya proponiendo un diploma, ya de otro modo.

Dr. Vazquez Qémez.—Esté de acuerdo con las opiniones emi-
tidas por el Sr. Dr. Pe6n del Valle: la Academia ha sido nom-
brada juez por el Gobierno, y, si ha de camplir con su papel,
no tiene més que decir quién resolvié y quién no resolvié las
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cuestiones de la convocatoria. Las proposiciones votadas ya, de-
muestran que no hubo quien resolviera dichas cuestiones, y esto
es lo que se debe responder; la proposicién que se estd discu-
tiendo no tiene ningin fundamento en el Dictamen, y por eso
sa la debe desechar. .

Opina que lo que sf podria pedirse es que teniendo en consi-
deracién los deseog del Gobierno, el beneficio de la sociedad y
el tiempo que necesita la solucién de problemas tales como los
propuestos, se dejara abierto el concurso con los mismos $50,000
que serfan, bien mirado, un precio muy barato para pagar esa
golucibn.

También le parece que la recompensa para el Dr. Otero se
podria pedir fuera del Dictamen y como cosa aparte, pudiéndo-
se tal vez, entonces, hasta hacer algunos otros considerandos
para apoyar la peticién.

Dr. Ramos.—Rectifica el aserto del Sr. Dr. Vazquez Gbémesz,
referente & que la proposicibn no tuviera fundamento en el
Dictamen, remitiéndose con este objeto 4 los conceptos relati-
vos de la pligina 186. '

Dr. Lickega.—Expresa su complacencia porque en el fondo,
todos log que han tomado parte en la discusién estén confor-
mes en que se deba dar al Dr. Otero una recompensa, y sblo
difieran en la forma que haya de tener la manera de pedirla.

Llama la atencién sobre la importancia de considerar la re-
compensa no en sf misma, sino en relacién con los trabajos én-
caminados 4 estudiar una enfermedad que hace tantos estragos
en la Mesa Central de la Repdblica. Dice que si bien la Comi-
8i6n pudo haber cumplido su encargo con venir 4 decir 4 la
Academia que ninguno de los candidatos habia llenado las con-
diciones de la convocatoria, no 86lo no creyd debido hacerlo asf,
antes al contrario, entrd en numerosos detalles, repiti6 las ex-
periencias, explic6 las causas por las que se pudo caer en tal 6
cual error y juzgd, en suma, la cuestién, desde todos puntos de
vista.

Advierte que 8] si uea la palabra estimulo derechamente, cre-
yendo que se debe recompensar 4 todos los que emprenden con
honradez esta clase de estudios, sea cual fuere el resultado de
éstos, porque asi es como se establece un verdadero estimulo
para los trabajadores que vengan después. Dice que en los esta-
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dios que se hacen sobre la fiebre amarilla, constantemente se
estén concediendo recompensas & los que luchan por aclarar los
problemas relacionados ‘con esta enfermedad. Agrega que este
justo proceder es una necesidad que estamos obligados 4 sefia-
lar entre nosotros. Juzga necesario, en consecuencia, estimular
& todo aquel que trabaje de buena fe, como es el caso de los Doc-
tores Otero y Prieto, quienes han crefdo haber descubierto el
microbio del tifo; pues aunque 4 juzgar por la lectura del acta,
ol Dr. Prieto ya no cree haber hecho el descubrimiento, en un
principio sf lo creyd.

- Por lo demés, expresa el orador que 4 fin de no sacrificar el
fondo de la proposicién discutida, no’encuentra inconveniente
en que se regregue del Dictamen, para presentarla en otra for-
ma, y espera que los demé4s miembros de la Comisién tampoco
lo tendrin, y que en este caso la Academia permitir4 4 la Clo-
misién retirar dicha proposici6n.

La Secrctarfa, en vista de haber manifestado los Sres. Dres. Ra-
mos y Gonzilez Fabela su conformidad con lo que el Sr. Dr. Li-
chaga acaba de expresar, pregunta § la Academia sise concede
4 la Comisién que retire la sexta proposici6n del dictamen.

La Academia lo concede por unanimidad.

Dr. Ramos. —Pide que la proposicién siguiente, por ser seme-
jante 4 la que se ha retirado, corra la misma suerte que ésta.

La Academia 1o concede igualmente.

Las proposiciones octava y novena fueron aprobadas en vo-
tacibn aconbmica, pero con la restriccidn, para la Gltima, de no
publicar mis que los trabajos de los Dres. Otero y Prieto.

R. E. MANVELL.
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para los que fuimos nombrados para el estudio de los trabajos
que obsequiaron la convocatoria respectiva, y damos con tal
motivo las més curhplidas gracias 4 los honorables miembros de
esta docta Corporacidn.

Al llegar al debate de la conclusién 62, la Comisi6én pudo no-
tar por el giro que siguié la discusién, que el parecer de los se
fiores Académicos se encontraba muy lejos de un acuerdo un4-
nime en lo que se refiere 4 la forma.-

En el sentir de las personas que hicieron uso de la palabra, la
concluelén de que se trata no debfa formar parte del Dictamen,
éste debia cefiirse estrictamente 4 los términes de la convocato-
ria y limitarse por lo tanto 4 sefialar si alguno 6 varios de los
autores habian 6 no resuelto las cuestiones propuestas, en su to-
talidad 6 en parte; y si por lo tanto eran de discernirse 6 no los
premios ofrecidos. Que el pedir una recompensa para quien no
habfa llegado 4 los descubrimientos que & persiguen, debia con-
giderarse inoportuno y que, si la Academia crefa equitativo pro-
poner tal recompensa, debfa hacerlo fuera del Dictamen, consi-
derando el asunto como independiente del trabajo encomendado.
4 la Comisién y que se encuentra totalmente sintetizado en sus.
cineo primeras conclusiones. Teniendo en cuenta el parecer emi-
tido por los Sefiores Académicos que tomaron parte en los de-
bates, Ia Comisién pidi6 permiso para retirar 1a conclusion dis-
cutida y la siguiente que se refiere 4 la recompensa que se pro-
pone para el autor de otro de los trabajos presentados.

Obtenido el permiso de retirar esas conclugiones, tenemos el
honor de dirigirnos nuevamente 4 esta Honorable Asociacién
y hacerle, fuera del Dictamen, las proposiciones de que vamos
4 hablar.

Por las razones emitidas en la sesién anterior, creemos equi-
tativo que los autores de las memorias ‘“Pro patria et humani-
tate” y ‘“Veritas sola ratio” reciban gratificaciones pecuniarias,
€OmMO una recompensa por los trabajos penosos que emprendie-
ron; por el tiempo empleado para dichos trabajos y aun por los
gastos que sufragaron en las investigaciones.

Creémos inttil citar todos los argumentos ya aducidos en pro
de lo que hoy y fuera del Dictamen venimos 4 proponer; debe-
mos insistir no obstante en un punto que nos parece de interés:

A fin de estimular 4 los investigadores que en lo sucesivo se
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resuelvan 4 tomar parte en los concursos, es necesario garanti-
zarlos de algin modo: llegar al descubrimiento del germen pro-
ductor de una infeccidén; es asunto dificil por extremo; puede
suceder que personas dotadas de conocimientos extensos, de ha-
bilidad técnica reconocida y de experiencia en tal género de es-
tudios, no lleguen 4 resultados positivos, 4 pesar de su dificil
labor y de su buena voluntad para alcanzar la solucién deseada.

Las personas que se encuentren en esas condiciones, no se
harin acreedoras al premio, que s6lo puede adjudicarse al que
resuelva satisfactoriamente la cuesti6n; pero si en el curso de
sus trabajos han demostrado laboriosidad .y honradez, si han
puesto en juego los medios que racionalmente pueden conside-
rarse adecuados para llegar 4 la verdad, si han explorado algu-
na de las vias de investigacién con tal rigor cientifico que los
subsecuentes trabajadores puedan dirigirse en otro sentido, si
con todo esto ee puede considerar que hayan ahorrado trabajos
para el descubrimiento, pero sin conseguir por desgracia el fin
que se pergigue, esag personas son, 4 no dudarlo, acreedoras cuan-
do menos 4 una gratificacién, que compense de algtin modo sus
afanes y que sirva de sano estimulo 4 los investigadores en este
género de estudios.

Creemos por lo mismo conveniente llamar la atencion del
Supremo Gobierno en ese sentido, sugiriéndole la idea de que,
por una parte se vuelva &4 abrir la convocatoria, y por otra
que, ademéis de los premios reservados 4 los descubridores, se
asignen gratificaciones para aquellas personas que, aun cuando
no hayan realizado un descubrimiento, presenten trabajos dig-
nos de tomarse en consideracién por el valor cientifico de las
investigaciones y por la dificultad de las labores.

Con esto se conseguird que haya siempre mvestuga.dores dis
puestos 4 entrar en lucha, que las convocatorias no dejen de ser
obsequiadas y que se mantenga vivo el entusiasmo por trabajos
cientificos, que son por su naturaleza muy laboriosos y arduos,

Refiriéndonos al caso concreto de que se trata, y por los mo-
tivos tantas ocasiones expuestos en el Dictamen y en las diseu-
siones, tenemos la honra de someter 4 la consideracién de esta
honorable Academia las. proposiciones siguientes:

.12 Pidase respetuosamente al Supremo Gobierno de la Na-
cibén, por el digrno conducto del sefior Secretario. de Instruccibn
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Ptiblica y Bellas Artes, una gratificacién de cinco mil pesos
($5,000.00), para el autor del trabajo “Pro patria et humani-
tates.”

92 Pidase, en los mismos términos, una gratifieacién de tres
mi] pesos ($3,000.00), para el aator del trabajo “Verltas gola
ratio.”

3? Pidase al Supremo Gobierno que se expida una nueva con-
vocatoria concediéndose un plazo de dos afios para presentar los
trabajos.

4% Pidase igualmente que, ademés de los premios ofrecidos
para quienes resuelvan satisfactoriamente las cuestiones pro-
puestas, se asignen gratificaciones para los autores que, sin lle-
gar 4 un descubrimiento, presenten trabajos que sean de méri-
to cientifico suficiente 4 juicio de la Academia.

México, Noviembre 25 de 1908.—E. Lickaca --Josk Ramos. —
Jost TErRES.—M. ToussaINT.—O. GoNzZALEZ FABELA.



ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Sesion del 25 de novi_embre de 1908.

PRESIDENCIA DEL BR. DR, J, RAMON 10AzaA,

VoTACION DE LAS NUEVAS PROPOSICIONES DE La CoMISION QUE
SUBSCRTBIO EL DIOCTAMEN 80BRE KL TIFO.—SE CONSIDERA ESTE
ASUNTO DEFINITIVAMENTE TERMINADO.

La sesi6n se abrié 4 Jas 7 y 30 ‘minutos p. m., leyéndose y
aprobéndose sin diseusidn el acta de la sesién anterior.
~ 8e di6 cuenta con lo signiente: Upa comunicacién subserita
por el Sr. Dr. Villada, quien manifiesta 4 la Academia su agra-
decimiento por habérsele nombrado socio honorario; un oficio
de la Academia de Ingenierfa y-Arquitectura, dando las gra-
cias por el envio de un ejemplar de nuestro Reglamento y una
hoja impresa intitulada ‘“Manifestacién respetuosa de la socie-
dad de S8an Luis Potosf 4 la mexicane en general y 4 la Acade-
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mia N. de Medicina en particular,” en la que se concluye que
el Sr. Dr. Otero es un médico cientifico y altruista en alto grado.

En seguida el Sr. Dr. Ramos di6 lectura 4 un eserito firmado
por los miembros que integraron la Comisién dictaminadora en
el concurso sobre las cuestiones relativas al tifo, y redactado en
relacién con las opiniones emitidas en la sesién anterior & pro-
posito de la discusién que did lugar 4 que se retiraran lassexta
y séptima proposiciones del dictamen.

Las cuatro proposiciones presentadas en dicho escrito fueron
sucesivamente puestas 4 discusi6bn y sometidas & votacién, con
el resultadc siguiente: la primera proposicién no fué discutida,
y se aprobd en votacidn secreta por trece votos contra ocho; la
segunda tampoco se discutid, habiéndose aprobado en igual for-
ma, por doce votos contra diez; la tercera pasé también sin dis-
cusibn, y en votacién econémica fué aprobada por unanimidad;
la cuarta, por dltimo, hizo que el Sr. Dr. Mejfa preguntara si
ge contaba con que, tratindose de un conecurso expensado por
el Gobierno, seguirfa siendo la Academia la encargada de vol-
ver 4 desem pefiar el papel de juez. A esto contesta el Sr. Dr. Ra-
mos, que en caso de acceder el Gobierno, tanto 4 la sdplica en-
cerrada en esta proposicién, como 4 la comprendida en la ante-
rior, es de esperarse que siga considerando 4 la Academia digna
de seguirle dispensando la misma confianza con que tuvo 4 bien
honrarla para el concurso anterior. Votada esta dltima propo-
sici6bn en igual forma que la precedente, fué aprobada del mis-
mo modo.

Una vez terminada esta votacidon, el Sr. Dr. Ramos toma la
‘palabra en. nombre de la Comisién ya mencionada, para muni-
festar que cree interpretar los sentimientos de ésta, dando 4 la
Acadewia las més cumplidas gracias por los benévolos concep-
tos de que en diversas ocasiones se hizo objeto al Dictamen; y
muy principalmente por el resultado de la votacién de las pro-
posiciones, sobre todo de las que se acaban de aprobar.

Contesta €l Sr. Dr. Orvafianos que, 4 su vez, cree también in-
terpretar los sentimientos de la Corporaci6n, diciendo que ésta
‘ha quedado enteramente satisfecha del notable Dictamen—la
finica pieza de verdadero mérito en el concurso—producido por
la Comisién. Agrega que en 30 afios que lleva de pertenecer 4 la

Academia no habfa visto cosa igual y termina proponiendo que
T. IV.—34.
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& dicha Comisién se le dé un voto de gracias, expresando ia sa-
tisfacci6n del cuerpo académico por el feliz desempeiio del en-
cargo que se le confib.

Esta proposicién fué aprobada en votacién econdmica.

El sefior Presidente declara estar ya terminado todo debate
sobre las diversas cuestiones del concurso eobre el tifo y hace
saber que se dard cuenta al Supremo Gobierno con el Dictamen
y las proposiciones aprobadas. (1)
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ACADEMIA N.DE MEDICIN A.

—

Sesién del 6 de Mayo de 1908.

PRESIDENCIA DEL BR. DR MANUEL §. SORIANO.

LeEcTURA REGLAMENTARIA.—PRESENTACION DE D08 ENFERMOS
ATACADOS DE TUBERCULOSIS CONJUNTIVAL.

Se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Noriega para leer su traba-
jo de turno y leyé el titulado “Historia de la medicina. La Va-
cuna.”

Dr. Uribe y Troncoso.—Nuestra literatura médica no regis-
tra hasta el dia ningtn caso de localizacidn del bacilo tubercu-
loso 6 de Koch en las membranas oculares externas, ni en mi
practica hospitalaria y privada habfa podido observar lesiones
tuberculoeas de la c6rnea y de la conjuntiva, como las que voy
4 describir en los dos enfermos que tengo el gusto de presentar
4 la Academia, los que juzgo de interés porque demuestran gque
las localizaciones extrapulmonares de la tuberculosis sumamen-
te rara hace algunos afios en México, se hace cada dia més fre-
cuente en relacidén con el notabilisimo aumento que la tuber-
culosis misma ha tenido entre nosotros en los Gltimos afios.

Mi primer enfermo es una nifia de tres afios de edad, con ul-
ceraciones tuberculosas de la conjuntiva y el eaco lacrimal, y
una enorme adenopatia del lado enfermo. Las lesiones en este
cago son probablemente primitivas.

El segundo caso es un hombre de 20 afios de edad, con legio-
nes tuberculosas de la conjuntiva y de la eébrnea consecutivas &
una tuberculosis de la nariz.

Las historias detalladas son las siguientes: Caso ndm. 1. D.,
de tres afios de edad, ha vivido siempre en Tacubaya. Su salud
gereral ha sido siempre buena hasta hace dos meses que la ma-
dre empez6 4 notar un abultamiento en los ganglios parotideos
del lado derecho, sl que fué aumentando poco & poco. Ocho dias
despuée se presentd en el ojo del mismo lado un escarrimiento
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mucoso. En el limbo de la ¢érnea apareci6 una pequefia man-
cha blanca, que al decir de la madre cur6 pocos dias después.
En seguida el escurrimiento de mucoso se volvié purulento, los
ganglios cervicales se hincharon méis y més y uno de ellos se
abrié, quedando una abertura fistulosa. Al mismo tiempo apa-
reci6 en el d4ngulo interno del ojn, en la regitn del saco lacri-
mal, una tumefaccién que también se abri6 espontineamente
pocos dias después. Desde el principio de la afeceién ocular la
nifia comenz6 4 tener tos que persiste hasta la fecha.

En la familia no ha habido ningdn enfermo de tuberculosis.

El padre muri6 de diarrea alcoh6lica. La madre y otros tres
hermanos mayores son sanos. Al examinar 4 la enfermita se
notd desde luego la deformacién de la cara por la gran adeno-
patia de los ganglios parotideos, uno de los cuales se halla ya
alterado por la ulceracién. Los pirpados estin un poco hincha-
dos. En la regi6n del sacro lacrimal se observa una fistula pe-
queiia de bordes deprimidos

Invirtiendo los pirpados se notan en el interior, dos peque-
fias ulceraciones cerca del borde libre y otra muy grande que
comprende casi los dos tercios de la mitad inferior del parpado
y se extiende sobre la conjuntiva bulbar. Hstas Glceras tienen
bordee desgarrados, despegados y son de color gris sucio. En los
intervalos la mucosa estd muy roja, engrosada y aterciopelads.

Eun el pArpado superior existe una dleera conjuntival, media-
na en tamafio, cerca de la parte externa, y otra més grande eh
la parte interna, que se prolonga sobre la conjuntiva bulbar.
La cardnecula iacrimal y el pliegue semilunar estin destruidos
en parte y ulcerados. El ojo izquierdo enteramente sano. Ne
hay huella de padecimiento en la nariz.

Es de notarse en esta enferma, que siendo el padecimiento’
probablemente primitivo, haya tomado la forma uleerosa cuan-
do, por lo comdn, esta Gltima es debida 4 la invasi6n secunda-
ria de la tuberculosis en la membrana conjuntival.

Al examen de los pulmones ee encuentran los signos de bron-
quitis generaligada; pero no se encuentran lesiones tubercu-
losas.

(Conclurrd ).
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(Concluye).

El segundo caso es 8l siguiente. Abundio Robles, de 20 afios
de edad; & los siete afios se enfermd de granos dentro de la na-
riz y sangre que salfa de las fosas nasales. A los 13 afios “se le
comi6” la ternilla de la nariz y se ulcerd por dentro, arrojando
sanguaza, pus, pedazos de carne, etc. Hace dos y medio afios
empez6 4 enfermarse del ojo izquierdo, poniéndose éste colora-
do, sintiendo él comez6n y advirtiendo que lloraba pus. Un afio
después de enfermo se hizo una perforacién en el 4ngulo inter-
no, de la cual salia pus y pequefios huesos (?). El enfermo afir-
ma no haber tenido dolores en el 0jo, solamente los sefiala en
la sien; la vista se conserva bien. Ha padecido viruelas; tam-
bién hace dos afios nueve meses tuvo un chauvcro y luego ha
sufrido reumas que le duraron 9 dfas; acerca de ellas un sefior
amigo suyo le dijo eran sifiliticas; pero nunca tuvo erupciones
en el cuerpo ni accidentes, para él apreciables, en la garganta.

El parpado inferior estd estropeado ligeramente, ulcerado en
el 4ngulo interno en donde se ha formado una especie de cloaca,
estando destruido el sacro lacrimal y comunicandose franca-
mente con la nariz. El parpado superior, engrosado y rojo en su
borde libre, es sitio de una ulceracién en la unién del tercio in-

terno con los dos tercios externos. Todo el ojo estd bafado de
T. [V.—33.



292 GACETA MEDICA DE MEXICO.

pus. La conjuntiva bulbar est4 quemoética y se notan en ella al-
gunas granulaciones blanquizcas.

Invirtiendo el pirpado inferior, se ve la mucosa muy enroje-
cida, con numerosas papilas hipertrofiadas que dejan entre sf
surcos muy pronunciados, y sobre las papilag, en la mucosa, se
notan granulaciones pequefias, blanco—grises.

Invirtiendo el pArpado superior se ve, ademéis de la ulcera-
ci6n del borde libre, otras més pequefias en la parte externa, de
fondo gris y bordes desgarrados, y toda la mucosa cubierta de
granulaciones gruesas rojo-péilidas que recuerdan las del traco-
m4y, pero son méis gruesas.

En el ingulo interno se puede observar la cloaca llena de
pus.

La cérnea estd un poco infiltrada en la parte inferior, y un
poco arriba se ve un punfo blanquizco. En la parte superior los
vagos marcados en la figura se extienden sobre la cérnea simu-
lando un pannus.

Hay dolor s6lo al invertir el pirpado superior.

Esta forma vegetante y ulcerosa con lesiones destructoras de
los pirpados es, seglin los autores, més propia de la tuberculo-
sis primitiva de la conjuntiva, mientras que el caso de que
me ocupo, las lesiones oculares son consecutivas & la tuberculo-
sis nasal de forma ldpica.

No se trata aquf de lupus de la conjuntiva, que consiste sola-
mente en ung infiltracién y engrosamiento de la mucosa, sino
de lesiones claramente tuberculosas.

El examen microsc6pico de los dos casos sefial6é lesiones tu-
berculosas tipicas: celdillas gigantes en raqueta, infiltraciénleu-
cocitaria y no existfan lesiones de degeneracién como en la si-
filis.

El Sr. Dr. Soriano que preside la sesién, se sirvié nombrar 4
los Sres. Dres. Chac6n y Chévez Aparicio para examinar los
enfermos.

Dr. Chdvez Aparicio.—La descripecién hecha por &l Sr. Dr.
Uribe y Troncoso de los enfermos que ha tenido 4 bien presen-
tarnos, es enteramente exacta y nada debo de agregar 4 ella; el
emprenderla por mi parte seria simplemente repetir lo expues-
to por él.

No sucede lo mismo con las apreciaciones que hace 4 propé-
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sito de estos enfermos, como voy 4 demostrarfo. Declara el Sr.
Dr. Uribe que las tuberculosis oculares deben existir con cierta
frecuencia en México, por lo menos en los Gltimos tiempos;
pero que hasta hoy no han sido deseritas. A este prop6sito diré
que es lamentable no sea conocida nuestra literatura nactonal,
porque hace afios el Sc. Dr. D. Agustin Chacén deseribi6, de un
modo completo, un caso de tuberculosis ocular observado por él
en el extinto hospital de Maternidad, caso publicado en Ia
“Revista Médica,” y probablemente también en los “Anales de
oftalmologia.” Ei Sr. Dr. Chac6én ensayaba la reaccién de la tu-
berculina de Koch y se present6 en el caso 4 que aludo.

‘Respecto al probable aumento en la frecuencia del padeci-
miento, tampoco creo se justifique, porque de afios atris vengo
observando en mi préctica hechos de esa naturaleza, dnicamen-
te que no me he ocupado de ellos por no ofrecer absolutamente
nada de especial 4 nuestro pafs, pues ellos reproducen en un
todo lo que esti perfectamente descrito por los autores extran-
jeros, y por mi parte rehuso ocuparme de semejantes hechos
gue ni siquiera necesitan la confirmaci6n.

También deseo hacer algunas observaciones 4 propdsito del
diagnéstico de los enfermos que he visto, no porque yo no acep-
te el formado por el Sr. Dr. Uribe y ''roncoso, el cual juzgo se-
ré muy probablemente el justo; sino porque no est demostra-
do con loy elementos por él aducidos, como voy 4 comprobarlo.
‘Nos dice el Sr. Dr. Uribe y Troncoso que su diagnéstico queda
probado éntre otras cosas por los exdmenes microscopicos ya
practicados, los cuales pusieron de manifiesto la existencia de
celdillas gigantes propias del tubérculo, y & este propbsito diré
que el hallazgo de esias celdillas gigantes nada eignifica para
afirmar hoy dfa la naturaleza tuberculosa del tejido que las
présenta, porque se encuentran en varias cireunstancias que no
gon la tuberculosis, y para concederles més valor es preciso que
coexistan con las epitelicides y ademés se necesita que se en-
cuentren en degeneracién grasosa. Adn asi cabe la duda, por-
que existen otras condiciones que no son la tuberculosie, en las
cuales se puede ofrecer el conjunto descrito. Quedan, no obs-
tante, medios dé primer orden para hacer la diferenciacién, los
cuales son los tdnicos que dan seguridad al diagnéstico y en el
caso no fueron empleados; quiero referirme 4 la investigacién
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del bacilo de Koch, la cual aunque es muy dificil, cuando se
logra, da completa seguridad al diagnoéstico. Existe atin otro
medio tan seguro como &ste, y menos dificil de poner en prie-
tica, es la inoculacién de! tejido enfermo en la cAmara anterior
del ojo de los conejos, y si dicho tejido no es tuberculoso se
reabsorbe. -

Hace pr6ximamente mes y medio tuve un caso de conjun-
tivitis con granulaciones papilomatosas y con infartos ganglio-
nares; remit{ fragmentos del tejido enfermo al Sr. Dr. Toussaint
para que se sirviera practicar las inoculaciones en el ojo de co-
nejos y para que hiciera igualmente la bacterioscopia del pro-
ducto. Este sefior me comunicé en conversaciéh que el resul-
tado de las inoculaciones fué negativo, por lo cual en esperade
més amplios informes escritos del Sr. Dr. Toussaint, he creido
que la lesi6én es especifica en parte y el resto se debe 4 la dacrio-
cistitis supurada que presenta el enfermo.

El camino indicado es el que debe seguir el Sr. Dr. Uribe y
Troncoso para poner sus casos al abrigo de critica, y espero pro-
seguiri en &l sus importantes estudios.

Dr. Chacbn.—Lo expresado por el Sr. Dr. Chévez Aparicio,
es del todo exacto y bien poco debo yo agregar. Declaro que son
interesantes los hechos relatados por el Sr. Dr. Uribe y Tronco-
80, y al no repetir yo la descripcion, lo hago pensando que des-
mereceria, siendo ademés intdtil, redundante y perjudicial. Sélo
diré que en el enfermo de 20 afios de edad, la lesién invade la
cbrnea, el iris y quizé otros tejidos. Realmente, como lo dice el
Sr. Dr. Chivez Aparicio, hace afios vi, describi y publiqué en
la “Revista Médica"’ un caso de tuberculosis ocular que se me
ofreci6 en la consulta de la Maternidad; trataba en ese caso de
establecer la diferencia de una lepra con la tuberculosis, y el
paciente reaccion6 & la tuberculina de Koch. Igualmente estoy
de acuerdo en que para precisar este diagnoéstico, més que al
examen histol6gico debe ocurrirse al bacteriolégico. Ya se han
gefialado las causas de error del primero, 4 las cuales se debe
afiadir la inmensa semejanza de lepra y tuberculosis, especial-
mente cuando la primera reviste la forma tuberculosa. Ocurre
4 primera vista usar la oftalmorreaccién como Gtil medio para
hacer el diagnostico diferencial; pero eomo en el caso se agre-
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garfan los accidentes de ella 4 los de la conjuntivitis, no debe
pensarse en ella; pero sf en la cutirreaccibn.

Dr. Uribe y Troncoso—Doy las gracias 4 los sefiores que se
girvieron examinar & mis enfermos y darnos su opinién. Diré
que el diagnéstico en mis casos no es dudoso por el carbcter
destructivo de las lesiones; ademés se refuerza con el examen
histol6gico, toda vez que la sifilis, enfermedad en la cual se en-
cuentran las celdillas gigantes, no ofrece carfcter ulceroso en
gus lesiones macroscopicas. En la conjuntivitis simple, con la
cual no ocurre confundirla, la conjuntiva est4 engrosada, y la
conjuntivitis tracomatosa posee también caracteres tan peculia-
res, que aun cuando haya ulceraciones jamés se confundir con
la tuberculosa. Ademiés, el Sr. Dr. Prieto se sirvié informarme
que el examen histolégico permitfa asegurar la naturaleza tu-
berculosa del producto enviado por mi, y que continuaria sus
experimentos. Por dltimo, me apresuré 4 traer estos casos
porque es bien sabido que se alejan de las consultas y se pier-
den los enfermos las més veces de nuestra vista, desaprove-
chando la oportunidad de darlos 4 conocer. Pondré en préc-
tica las inoculaciones de que se ha hablado y haré los exAmenes
bacterioscHpicos, por més que, repito, los datos clinicos y el exa-
men histolégico comprueban mi opinién.

Adem4s, en las clinicas de Berlin, que presencié, dltimamen-
te, se presentaron algunos hechos de tuberculosis ocular y fue-
ron diagposticados con los mismos datos usados por mi. Diré
que en el extranjero son muy numerosos los hechos de esta en-
fermedad, como consta & los sefiores que han visto mis casos y
han estado en Europa, y en México son escasog, pues contando
el del Sr. Dr. Chacén, algunos del Sr. Dr. Chévez y alguno mée,
gerdn los mios los terceros 6 cuartos que se presentan, y éstos
nos deben tener alerta para buscar esta enfermedad que quizé
antes no existfa por las condiciones de nuestro medio social que
hoy han cambiado.

Dr. Gonzdlez Urueia.—Aunque no trataré el asunto bajo el
punto de vista oftalmolégico, que desconozco, sf debo decir que
lo referido por el Sr. Dr. Uribe y Troncoso, esti de acuerdo con
lo que se observa en la piel. Haré constar que el lupus no es
frecuente entre nosotros, por ahfi induzeo que la conjuntiva cu-
yas contingencias patolégicas son raras, debe padecer pocas ve-
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ces de tuberculosis. Yo recuerdo haber visto un caso de tuber-
culosis de la conjuntiva propagado de Ia cara y era éste un caso
t{pico de dicha propagacién. Citaré también otro caso que tiene
parentesco intimo con la tuberculosis, es el de un enfermo de
lupus eritematoso, doble, propagado 4 los ojos. Por otra parte, la
prueba propuesta de buscar el bacilc es bien decieiva; pero es
sumamente dificil que resulte positiva, porque es hecho bien
conocido la escasez extrema de bacilos en las lesiones tubercu-
losas de la piel y de la conjuntiva, por lo cual el no hallarlo no
geria prueba bastante en contra del diagnostico.

Dr. Chdvez Aparicio.—Al hacer nuevamente uso de la pala-
bra es para aclarar dos puntos. Sea el primero, que la tubercu-
losis ocular es rara en Europa como lo es en México, asf 1o he
demostrado durante mis permanencias en Europa y asf lo ex-
presan todos los autores.

Repito que personalmente he visto en México varios casos de
la shfermedad, que no he presentado porque nada ofrecen dig-
no de mencionar distinto de lo sefialado, y no traen por lo mis-
mo ninguna ensefianza. Igualmente he sabido de otros casos
més, y varios compafieros me han relatado los observados por
ellos. Cierto que el bacilo de Koch, como ya lo hemos mani-
festado, es dificil de encontrar y 4 veces falta; pero de hallarse
constituye prueba plena, lo cual es obligado ejecutar; las inocu-
laciones que he relatado respecto 4 la oftalmorreaccién aun cuan-
do dieran resultados positivos no serfan decisivas, porque po-
dria producirlas la tuberculosis pulmonar estando los ojos sa-
nos. [a sifilis y la conjuntivitis de Parineaud dan lugar 4
error con los padecimientos tuberculosos.

Dr. Urtbe y Troncoso.—Difiero del Sr. Dr. Chivez Aparicio
respecto 4 que no es frecuente la tuberculosis ocular en Europa;
parece que lo es también en México, segin lo afirmado por el
mismo sefior, puesto que lo ha visto muchas veces y lo han vis-
to también otras personas. Respecto & la oportunidad de pre-
sentar estos hechos la Academia se serviri juzgarla. En la con-
juntivitis sifilitica no hay vegetacién y la cardncula estf des-
truida, por lo cual no se puede confundir con la tuberculosa y
cosa anéloga acontece con la de Parineaund.

Dr. Chacbn.—Declaro que la oftalmorreaceién que yo propo-
nfa no es aplicable por estar inyectada en el caso la conjuntiva,
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y también por los inconvenientes sefialados por el Sr. Dr. Ch4-
vez Aparicio.

Docror Loagza.



ACADEMIA N.DKE MEDICIN A.
Sesién del 27 de Mayo de 1908.

PREEIDENCIA DEL S8EROR DOCTOR DON JOBE TERRES.

UN caso DE NEUMON{A INTERMITENTE.—OTRO DE HIDRO-ENCEFA-
LO-MENINGOCELE.

Dr. Manuell.—Voy 4 referir un caso de neumonia, que me ha
parecido interesante y digno de ser comunicado 4 la Academia.

Advierto que por haberse presentado en un nifio, pariente
mfo, tuve oportunidad de observarlo, desde el prineipio, can to-
dos sus detalles. No cansaré, sin embargo, con todos ellos la
atencién de los sefiores académicos; y me limito 4 relatar lo que
en mi concepto ha presentado el cago de més importancia.

Un nifio de dieciséis meses de edad, y en estado de cumpleta
salud, después de haber estado contento y jugando toda la ma-
fiana, empieza 4 manifestarse malhumorado y triste al medio
dia; el pap4 lo siente un poco caliente, le pone el termémetro,
y encuentra que marca éste 38 grados. Dos 6 tres horas més
tarde la temperatura del nifio llega 4 40 grados; el puleo late
130 y las respiraciones gon 50 por minuto. Este estado persiste
ol resto de la tarde y casi toda la noche.

En la madrugada del dfa siguiente se presenta sudor abun-
T. TV.—40,
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dante y la temperatura baja 4 la normal, quedando un poco al-
tas, sin embargo, las cifras correspondientes al pulso y sobre to-
do 4 la respiraci6n: 110 y 38, respectivamente. Casi & la misma
hora que la vispera comienza de nuevo 4 ascender la tempera-
tura, llegando en la noche de este segundo dia 4 40 grados y
medio, con 155 pulsaciones y 58 respiraciones.

En lag primeras horas de la mafiana del dfa que sigue, vuel-
ve otra vez el termdémetro 4 bajar 4 37 grados, previa aparicién
de sudores; estando entonces la cifra del pulso representada por
120 y la de la respiracién por 44. Poco antes de medio dfa prin-
cipia el nuevo ascenso térmico, el cual, entre siete y ocho de la
noche llega 4 41 gradog, con 180 pulsaciones y 100 respiracio-
nes por minuto. En este dia se han podido ofr la respiracion
ruda y soplante y algunos estertores subcrepitantes en la base
del pulmén izquierdo, encontrandose ligera submatitez en la
misma regién.

Los cuarto, quin‘o y sexto dfas, la marcha de la enfermedad,
por lo que se refiere & las curvas térmica, esfigmica y respira.
toria, puede decirse que astuvo calcada en la de log tres prime-
ros dfas. Los descensos térmicos matinales siguieron acompa-
fiAndose de sudores abundantes, y siempre se verificaron répi-
damente: en una 6 dos horas. El més notable fué &l de la ma-
nana del cuarto dia, por la mayor oscilacién de la temperatura-
40 grados 8 décimos 4 las cuatro de la mafiana; 36 grados 9 dé-
cimos 4 las seis; 6 sea una baja de 3 grados y 9 décimos en dos
horas. Estos perfodos de apirexia no trajeron nunca un descen-
so paralelo del pulso ni de las respiraciones. Desde el cuarto dia
se pudo ofr el goplo en la regi6n enferma, con bastante claridad,
La tos, seca y muy rara al principio, ee hizo netamente flemosa
y un poco menos rara en los dos Gltimos dias.

La remisién de la temperatura en la mafiana del séptimo dia,
marcd la terminacién del proceso heumoénico. Vale la pena de
gefialar, como fenémeno critico, la presentacién de cuatro eva-
cuaciones diarreicas, abundantes. El enfermito tomé el aspecto
del convaleciente: renacié en él el apetito que habfa perdido
casi en totalidad, recobré su buen humor habitual y el termé6-
metro sefialb en este dia y los tres siguientes cifras inferiores 4
37 grados, habiendo bajado el pulso & 85 y las respiraciones
4 24.
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El tratamiento consistié exclusivamente en bafios calientes,
durante los perfodos febriles.

Pasados los tres dltimos dias citados, la calentura volvié 4
encenderse, revistiendo de nuevo la forma intermitente, y vol-
viendo 4 aleanzar cifras superiores 4 40 grados; si bien los nue-
vos accesos febriles fueron de menor duracién que los primeros.
Al mismo tiempo, en la regién correspondiente al foco neumb-
nico, el ruido de percusién fué obscureciéndose cada dia, hasta
presentarse una zona de matitez completa, que me hizo diag-
nosticar un derrame pleural enquistade. Una puncién capilar
practicada 4 los ocho dias del principio de este nuevo proceso
febril, permitié extraer con la jeringa de Pravaz un centimetro
ctibico de un liquido bianquecino, turbio y muy fluido, que pa-
recia ealir trabasjosamente, como si se tratara de una coleccién
escasa de liquido. Esto me indujo 4 no intentar una puncién
evacuadora, y & esperar la resolucién espontinea de la nueva
forma del proceso patolbgico.

Tres dfas més tarde ces6 todo movimiento febril. En la ac-
tualidad—van como ocho diss més—el estado del nifio es ente-
ramente satisfactorio; y todo hace pensar que muy pronto esta-
rh tan rozagante como antes. El tratamiento de esta segunda
fase de la enfermedad se redujo 4 la administracién diaria de
cincuenta centigramos de salicilato de sodio.

El interés del caso que acabo de relatar reside, como puede
verse, en el hecho de ser de los & que me he referido en un tra-
bajo reciente que presenté 4 esta Academia; en los cuales, se
est4 expuesto & desconocer ]a neumonfa del nifio, cuando no se
piensa en ella desde luego. Reside, asimismo, en que habiendo
gido observado en esta ciudad, es decir, fuera de toda influencia
palddica, pertenece la observacién 4 las muy contadas de 1a for-
ma de neumonia llamada intermitente, relatadas en el extran-
jero, y de las que seguramente es la primera que se da 4 cono-
cer en México.

Como ninguna persona usara de la palabra se concedi6 al Sr.
Dr. Sufirez Gamboa para otra comunicacién.

. Dr. Sudrez Gamboa.— Deseo comunicar un hecho de clinica
externa relativo 4 mi practica personal en este sentido; se trata
de una nifia de 12 afios de edad, la cual lleva dos grandes tu-
mores en el crineo, uno de ellos simula deberse 4 una falta de
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desarrollo del parietal y temporal correspondiente; pero en rea-
lidad se encuentran estos huesos proyectados hacia afuera, y
toma también parté el oecipital desde su protuberancia. Es cu-
rioso que este primer tumor comenzd 4 los cuatro afios de su
edad, y fué aumentando al grado de que hoy mide un tamafio
igual al de la cabeza de esta nifia. Realmente creo se trata de
Hidro~Encéfalo-meningocele en el cual toman parte los elemen-
tos indicados por su designaci6n, es 4 saber: la parte anterior
del l6bulo frontal izquierdo, las meninges y la hidropesia del
ventriculo lateral. Lo curioso es el volumen alcanzado y el es-
tado de loe huesos adyacentes. Existe en la misma enferma otro
encefalocele debido aqui & la falta de desarrollo de la érbita;
éste ha producido exoftalmia. El segundo tumor sf tiene en to-
do las circunstancias habituales 4 ellos. En cuanto al primero
que he descrito, llama la atencién haya comenzado su desarro-
llo 4 los cuatro afios de edad, y adem4s, es notable la tolerancia
establecida en su sistema nervioso en cuyas funciones no pre-
senta la menor novedad.
Docror Loarza.
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Sesion del dia 10 de Juaio de 1908.

PRESIDENCIA DEL &R. DR. DuN JOsSE TERKES.
EL EMPLEO DEL ATOXIL EN LA Sib‘lLI.S.

Dr. Gonzdlez Uruein.—Hace préximamente un afio hice 4
esta Academia una comunicacidn relativa al atoxil, substancia
en la cual se fundaban entonces grandes esperanzas como me-
dio curativo de la sifilis, y aun preventivo de esta dolencia.
De entonces ac se ha experimentado ampliamente en el mun-
do cientifico, y se ha formado una idea mds justa que en un
principic acerca del atoxil; por lo cual me parece oportuno
ocupar nuevamente con este asunto la ilustrada atencién de
Uds. Diré desde luego que no son pocas las personas que entu-
stasmadas con el atoxil se han lanzado en la experimentacién
basta peligrosa de esta droga, como luego lo demostraré, por 1o
cual es bueno saber que no debe ocurrirse al atoxil de un mo-
do uniforme & incondicional. Manifestaré desde luego que Ha-
llopeau, el m4s entusiasta patrono del atoxil, al cual crefa en-
teramente guperior al mercurio, y aun le concedia propicdades
abortivas en el tratamiento de la sifilis, actualmente ticne muy
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modificadas sus opiniohes, puesto qué adn reconoce que el
atoxil es peligroso usado & dosis fuertes y lo cree inferior al mer-
curio para curar la‘enfermedad en cuestion. El asunto de do-
sis es muy importante, segin lo acabo de indicar, y es buenc
saber que la dosis aceptable como medio preventivo es de 5
centfgramos por dia en el primer momento, para ascender des-
pués 4 10 centigramos diarios, y esto por series y con interrup-
ciones.

Hallopeau insiste en aplicar el atoxil como medio abortivo de
de la sifilis, fundado en el hecho de que el treponema pdliduimn,
microbio especifico de esta enfermedad,se extiende lentamente,
por lo cual inyectando el atoxil en los lugares del cuerpo hu-
mano situados entre el chancro y el ganglio satélite, puede evi-
tarse la extensién de estos microbios, las inyecciones se harin
en el prepucio cuando el chancro inicial est4 en el extremo del
pene, y mds atris cuando estd en éste. Se objeta 4 Hallopeau
que existe ya la suero-reaccién en la sangre de sifiliticos, aun
en los casos en que todavia no se atacan los ganglios satélites,
esto es en el periodo de incubacién del mal; mas 4 esto contes-
ta el sabio médico francés diciendo que esa reaccién no es de-
bida 4 la presencia del microbio, sino de sus toxinas, las cuales
circulan en la sangre antes que el treponemc. Sea de esto lo
que fuere, la teoria de Hallopeau es seductora, sobre todo si se
consideran log casos pricticos segdn los cuales las personas asf
tratadas no presentan accidentes de importancia. Ya se ve
cufinta esperanza da el atoxil como medio preventivo para ios
accidentes sifiliticos, y como las dosis empleadas no son de
las peligrosas, creo debemos continuar haciendo uso de esta
drcga en el camino indieado.

En cuanto 4 la acci6n curativa del atoxil, se han puesto en
claro por los experimentadores europeos, accidentes de ceguera
auténtica y definitiva, los cuales han sido en niimero de 15 los
bien demostrados y éstoy se atribuyen 4 dos causas. Sea la pri-
wera, el empleo de dosis altas y continuadas; sea la segunda, el
uso del atoxil amorfo de procedencia alemana, por lo cual de-
be usarse de preferencia el atoxil eristalizado de procedencia
francesa. No ohstante, es bueno recordar que el atoxil se des-
compone con un calor de 70 grados, en anilina y arseniato sdi-
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co, haciéndose en este caso téxico para el organiemo humano é
ineficaz para su objeto. La consecuencia prictica de este hechio
estriba en aconsejar que-no se esterilicen los preparados de es-
ta substancia por medio de altas tamperaturas. Respecto
de las dosis curativas diré: que no debe paszarse de 1 gra-
mo al dia, siendo mejor preferir las de 75y 70 centigramos
diarios, y aun para encontrarse del todo seguro, debe optar-
se por la dosis de 50 centigramos en un dfa, dejar transcu-
rrir dos dfas de intervalo entre una y otra inyeccibn, pa-
ra alcanzar de este modo un maximum de 6 inyecciones.
Siguiendo este camino, se han hecho en el Consultorio
Central de Beneficencia piblica, en la seccién de enferme-
dades de la piel que es 4 cargo de! Sr. Dr. Cicero, algunas ex-
periencias por mi y por él. Relataré el de una mujer con sifi-
lis de psoriasi~-forme, cuyos accidentes se marcaban especial-
mente en los pies y en las manos. El padecimiento inicial te-
nfa 3 6 4 afios sin haber recibido tratamiento propio para él.
Es bien conocida la rebeldia de estos accidentes que tratabamos
de corregir. En tales condiciones empezamos 4 inyectar atoxil
el Sr. Dr. Cicero y yo 4 la enferma, naturalmente sin preseri-
birle al interior substancia alguna. Para graduar la dosis de
atoxil en las inyecciones de esta enferma se tuvo en cuenta su
pequefia talla, esto es, el kilo de peso, lo cual es muy importan-
te. En estas condiciones empezamos inyectando dosis de 40
centigramos diarios, luego estas dosis fueron de 30 y de 20 cen-
tigramos al dia. Cada una de las dosis fué aplicada en serie de
tres inyecciones, con intervalo de 2 dias en cada serie. As{
obrando, mejoraron algo los accidentes de las manos y nada los
de los pies, en vista de lo cual resolvimos suspender el trata-
miento por el atoxil y viendo reaparecer desde luego los acei-
dentes, decidimos entonces inyectar 10 centigramos de calomel,
y, hecho notable, todos los accidentes mejoraron de una mane-
ra manifiesta hasta desaparecer de las manos y disminuir en
los pies. Es de advertir que esta inyeceién fué muy dolorosa
en la enferma 4 pesar de haber tenido al aplicarla todas las
precauciones aconsejadas por la asepsia, no obstante la cual es-
tavo 4 punto de desarrollarse un flemén, por lo cual no repe-
timos la inyeccién aun cuando la mejoria procurada por él fué
manifiesta, sino que decidimos aplicar el aceite gris. Ocurre en
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este caso preguntar, glas inyecciones de atoxil prepararon el te-
rreno para que el mercurio diera tan brillante resultado?

Después tratamos otro joven de muy mala conscitueion, el
cual padecia rupia con todos losg caracteres de lo que Loy se 1la-
ma sifilis maligna precoz; este caso quedd incompleto, por lo
cual solameunte lo indico. Declaro, ademds, que no hemos ensa-
yado el atoxil en otros enfermos ni tampoco en la lepra, enfer-
medad en la cual estd aconsejado. Con todo lo anterior he que-
rido dejar bien patentes algunos puntos de la historia del
atoxil que me parecen actualmente bien definidos, y particular-
mente he querido llamar la atencién acerca de los posibles ac-
cidentes debidos 4 la droga y sus dosis, para que seamos cautos
al emplearla

Dr. Hurlado.—Me complazeo sobremanera de que el Sr. Dr.
Gonzélez Uruefia haya traido 4 esta Academia el asunto del
atoxil en el tratamiento de la sifilis. Como se ve, lo manifesta-
do por él es en cierto modo contadictorio, pues hace un afio
nos hacia concebir grandes esperanzas acerca de este tratamien-
to, y hoy viene bastante decepcionado de él, llaméndonos par-
ticularmente la atencién en cuanto 4 las dosis, que en resumen
para él, deben ser cortas, ain menores que las usadas en Eu-
ropa.

En cuanto al asunto dosis, diré en general que en México
tenemos como criterio casi universal disminuirlas en relacién
con las Europeas, en virtud de la creencia en que estamos de
que nuestros sujetos son més débiles que los extranjeros. Tal
passé v. g. con la cocaina en la raquianestesia, de la cual em-
pledbamos al principio dosis muy cortas, aun menores que las
aconsejadas en Kuropa, y los resuitados fueron muy medianos,
luego las subinos paulatinamente hasta usar cantidades mu-
cho mayores que las més grandes usadas allg, y los resultados
son verdaderamente brillantes, hecho al cual no hubiéramos
llegado si hubiésemos tenido como inamovible la conviecidn
general que dejo asentada. Cosa igual acontece en estos wmo-
mentos con el atoxil, como voy 4 demostrarlo, para Jo cual
tendré el honor de sintetizar ante Uds. log datos de una impor-
tantisima memoria lefda en la Sociedad de Médicos del Hospi-
tal General por el Sr. Dr. Barreda, sifilografo bien conocido, el
cual ha llegado 4 resultados verdaderamente brillantes en opo-
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giciébn 4 los obtenidos con el mismo atoxil por Jos Sres. Dres.
Gonzalez Uruefia y Cicero; nada mis que el Sr. Dr. Barreda no
s6lo no rebajé la dosis europea de 50 centigramos al dfa, sino
que la elevs 4 dos gramos diarios de la solucion de Clin, usan-
do el preparado de origen francés de la casa Clin. El Sr. Dr.
Barreda, al contrario de los otros sefiores, sostuvo las series dein-
vecciones d2 un modo enérgico y prolongado como luego diré,
habiendo suspendido ¢6lo dos dias por haberse agotado en el
hospital la existencia de la droga. Recuerdo, entre otros, un caso
de rupia sifilitica que cedi6 4 la 262 inyeccion, reapareciendo 8
dfas despues de la suspension de la droga, y cedié nuevamente &
otraserie de estas inyecciones, Otros casos quedaron enteramente
yugulados en sus manifestaciones & la 27* 6 41a 32% inyeccidn,
obteniéndose, como se ve, la curacion definitiva de la enferme-
dad 6 cuando menos la ausencia de manifestaciones. Hay, en-
tre los del Sr. Dr. Barreda, casos observados durante 3 meses sin
el menor accidente. Uno de ellos me consta totalmente por ser
enferma mia, la cual fué tratada antes de una operacilin que ne-
cesitaba. Ya en otra ocasién he dicho que someto 4 tratamien-
to antisifilitico 4 enfermas que estdn bajo la influencia de esta
diftesis y una vez tratadas, su operacién es ventajosa. Ks &sta
una de las razones gue forma mi conviceién acerca de la cura-
bilidad del secundarismo, segdin cuyas razones pienso que si no
se cura la sifilis si se detiene el desarrollo de los accidentes de
un modo manifiesto.

El ndmero de observaciones perfectamente llevadas por el
Sy, Dr. Barreda es de 6, y en ninguna de ellas ocurri6 acciden-
te local 6 general digno de ser mencionado. Kn todas se anotd
el peso de las enfermas y toda circunstancia que les fué propia,
como anélisis de orina, ete., por lo cual estin abrigadas de toda
critica, Ademas, estas observaciones de éxito del atoxil, estin
enteramente limpias, no habiendo sido manchadas por la mi-
nistracion de otro poderoso anti-sifilitico como es el mercurio.
Estos enfermos han sido vistos entre otros médicos del Hospital
General, por los Sres. Dres. Bdlman y Ulrich, ellos estin ahi pa-
ra agsegurar que, no ocurrib en los enfermos trastorno alguno en
su nutricion ni en el aparato digestivo, ni en el nervioso, nada
en suma que pueda hacer presumir un mal efecto de la droga.
Con todo lo expuesto bien se mira que ha llegado el tiempo en
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que debemos independernos de las practicas europeas, pues de
seguirlas & propésito del atoxil, llegarfamos 4 las coneclusiones
que ha indicado el'Sr. Dr. Gonzilez Uruefia, y cosa anfloga nos
habria pasado 4 los cirujanos, si conforméndonos con la pricti-
ca del eminente profesor Reclug, 4 propdsito de la cocaina in-
yectada en el raguis, hubiéramos reducido la dosis méxima que
él emplea en Franeia y con reservas, y es la de 2 centigramos.
Nosotros empleamos ¢con muy buen éxito y sin accidentes, do-
sis de & centigramos. En vista del brillante resultado que al-
canzd el Dr. Barreda, propongo 4 la Academia se sirva nombrar
una comision de su seno 4 fin de que esclarezca tan importante
punto do la prictica médiea. Tanto més urge esta resolucién
cuanto que “E{ Imparcial” 4 propésito de la naciente sociedad
que luchard contra el desarrollo de la sifilis, ha sembrado la alar-
ma entre todo el piblico que & diario nos consulta respecto de la
curabilidad de la dolencia, especialmente cuando algunos mé-
dicos serios han sido sorprendidos, entre las labores de la con-
sulta, para emitir opinion acerca del asunto, lo cnal ha traido,
como consecuencia, que algunos de ellos hayan emitido opinio-
nes tan poco fundadas, que he sentido verdadera pena al leer al-
gunas de ellas; no me explicaria tales opiniones sin aceptar que
no han sido meditadas. Urge, pues, que esta Academia haga
una revision formal acerca de la sifilis, y creo es de moralidad
médica poner los hechos en el lugar gue les corresponden.

Antes de terminar, diré que la espléndida impresién dejada
por el atoxil en Ja curacién de la sifilis en los casos del Sr. Dr,
Barreda es indudable, porque curar erupciones como la rupia
gifititica con 30 inyeccioneg, es un hecho notable. ;Ilasta qué
grado estarn curados estos accidentes? No era tiempo de saber-
lo, esto s6lo se aclarard observando mds tarde 4 los pacientes,
por lo cual, me ocurre ge ejerza una gran vigilancia acerca de
estos casos por una policia médiea, la cual los observaré después
de uno 6 dos afios; y en todo caso, los éxitos reteridos deben des-
ligarnos, lo repito una vez mis por todas, de los prineipios auto-
ritativamente asentados por las notabilidades extranjeras.

Dy. Cicero.—La cuesti6n del atoxil en el tratamiento de la si-
filis no es verdaderamente la de indicar si es 6 nocapaz de me-
jorar los accidentes de esta entermedad, lo cual parece demos-
trado; sino ia de resolver si es superior & log medios ya de anti-



GACETA MEDICA DE MEXICO. 377

guo conocidos para curarla. No estoy de acuerdo con el Sr. Dr.

Hurtado en la idea de no tomar en cuenta laz observaciones de
otras personas, especialmente s1 ellas tienen notoria competen-

cia, porque en todos los casos de medicina, la experiencia bien
razonada debe siempre servirnos de gufa.

Por otra parte, bueno es que recordemos que el atoxil es una
substancia ténica reconstituyente, y sin poder asegurarse, podia
ser ésta la explicacién de su benéfica influencia en los acciden-
tes secundarios de la sifilis, especialmente si se recuerda la ten-
dencia que tienen para curar espontdneamente por evoluci6én
simple de ellos, sobre todo cuando son ligeros. Hasta hoy la re-
gresi6n més répida de los accidentes corresponde al mercurio,
después al yoduro y luego al arseniato de sosa, que siendo po-
deroso ténico da muy buenos resultados. En este orden de ideas
es muy importante el caso relatado por el Sr. Dr. Gonzilez
Uruefia, en el cual se ve una sifilide palmar que es manifesta-
ci6bn muy rebelde, no modificarse por el atoxil, siéndolo en cam-
bio por el calomel. Yo referi hace algin tiempo en la Sociedad
de Medicina Interna un caso muy interesante de una seiiora
obesa y con diabetes, la cual emitfa, dicho sea de paso, la mayor
cantidad de orina que yo he observado, 13 litros en 24 horas.
Esta persona presentaba accidentes sifiliticos, y teniendo yo te-
mor de hacer inyecciongs en ella, ocurr{ 4 darle por la boca 2
centigramos de bicloruro de mercurio, mas como resistieran los
accidentes, sub{ la dosis hasta 5 centigramos al dia, aprovechan-
do la circunstancia de su enorme eliminacién de orina. Relato
lo anterior para que se vea cuan dificil es graduar las dosis de
un modo general y cdmo las que gon suficientes en un caso no
bastan para otro. Quiero dejar bien asentado que los hechos li-
legeros, de las sifilides papulosas y la rupia, como son los citados
por el Dr. Hurtado, nada prueban al ceder, la bondad de un
medicamento. Estas medicinas deben probar su eficacia en las
gifilides palmar, lingual 6 cerebral que son muy rebeldes, y en
un caso de estos triunf6 el calomel cuando el atoxil nada habia
podido, por lo cual creo hasta hoy nada puede compararse 4 esa
substancia. Yo no afirmo que el atoxil no sea 1til, sélo hago
ver que los hechos denominados éxitos brillantes por el Sr. Dr.
Hurtado han necesitado de 52 inyecciones aplicadas en series y

con interrupeiones, lo cual supone que han transcurrido dns 6
T, IV.- 49,
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tres meses para el éxito, y nada tiene de sorprendente ver los
accidentes ligeros de la eifilis desaparecer en este tiempo, por-
que simplemente con la higiene y los mercuriales yo aseguro
cederian en un mes.

Ahora, con respecto al aumento de la dosis de atoxil sin ra-
z6n bien justificada, no me explico, pues si uno considera que
Hallopeau, el campeén de esta droga, en un opisculo que tengo
en la mano, recomienda en sus conclusiones, como hechos cul-
minantes, que no pase la dosis de 50 centigramos porque una
mayor ofrece peligro, y también dice que se ministre el atoxil
unido al mercurio en los casos rebeldes, si tal afirma este autor
no convidan demasiado los hechos referidos para cambiar ese
modo de ver.

Ademés, en el asunto de dosis, debe tefierse en cuenta 4 losen-
fermos intolerantes y & los debilitados, quienes no pueden so-
portar las que los tipos més comunes toleran. Ahora que el atoxil
tiene aecidén especifica en la sifilis, repito por dltima vez, que
parece asunto fuera de duda, porque lo comprueba asf la amplia
experiencia de los europeos, quienes tanto en Francia como
en Alemania, obtienen con 6l buenos resultados, especialmente
seglin los que relata Mathieu, que es una persona sumamente
competente en estos asuntos.

Leyendo los trabajos de Hallopeau se encuentra un ecaso en
el cual dice que, habiendo observado un chancro duro, aplico
primero el atoxil, y mds tarde el aceite gris. Si, pues, el cam:
pedn del atoxil, como se ve por esto, no le tiene una confianza
ciega al medicamento, menos debemos tenérsela nosotros, sobre
todo si recordamos que hay peligros claros al administrar la
droga. Ahora, para dejar plenamente hecha la prueba de la cu-
racién de la sifilis 6 de la prevencion de ella, es preciso dejar
transcurrir cuando menos 5 6 6 afios, rometiendo entopces 4 los
enfermos 4 una nueva observacion.

Dr. Hurtado.—A primera vista son muy importantes las ob-
jeciones presentadas por el Sr. Dr. Cicero, como que emanan de
la antigua escuela de Fournier respecto de la sifilis; pero atin de
esta misma escuela, bueno es saber que ni es infalible, ni es la
Gnica, porque frente 4 e¢lla existe ia escuela de Viena, tan res-
petable como la otra, y que sostiene con muy buenos hechos y
razonamientos su modo de ver, con lo cual se mira que noes lo
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dnico bueno io de origen franeés. Yo, verbigracia, quedo pro-
fundamente impresionado de que 6 enfermos atacados de lesio-
nes sifiliticas, serias, y no ligeras como lo dice el Sr. Dr. Cicero,
hayan sido blanqueados por el atoxil, esta droga en efecto los
blanqueé de rupias y estigmas profundes. (Que Hallopeau no
haya insistido en usar la substancia preconizada por &I, sélo
prueba que es pusildnime y versitil, por lo cual yo no respeto
incondicionalmente su opini6én, como no respeto en general lag
opiniones elésics de las cuales no observo la comprobacién.
Justamente pido por esto 4 1a Academia se sirva nombrar una
comisién que estudie el asunto y lo resuelva, sin sujetarse 4 la
creencia de especialistas, cuya competencia soy el primero en
reconocer; pero que estaria méds bien guardada cuando repose
en observaciones seguidas con todo rigor; con estudios de la for-
mula leucocitaria de los enfermos tratados y con todos los demés
datos que hoy exige la ciencia, para que este orden de estudios
se congidere irreprochable; para que esa comisién nos diga 4 los
wédicos que no poseemos ni competencia, ni tiempo, lo que hay
sobre el particular, siendo como es un asunto que todos estamos
obligados 4 tratar diariamente.

Dr. Loarza.



ACADEMIA N.DE MEDICINA.

Sesidn del dia 8 de Julio de 1908.
PRESIDENCIA DEL B8R, DR, DON JOBE TERRES,

CIRUGIA GINECOLOGICA.—PELIGROS DE LA ANESTESIA COCAINICA.

Se concedid la palabra al Sr. Dr. Velazquez Uriarte para leer
su trabajo de turno y lo hizo con uno titulado “Cirugia Gine-
colbgica.—Intervenciones intra-peritoneales.—Varias cifras de
mi estadistica personal relativas 4 la celiotomfa.— Apreciacio-
nes clinicas.”

Dr. Hurtado.—Voy 4 ser breve al ocuparme del interesante
trabajo del Sr. Dr. Velizquez Uriarte, el cual merece elogio por-
que coadyuva 4 la estadistica operatoria, pobre alin entre noso-
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tros. La mortalidad obtenida por él en sus 76 casos s verdade-
ramente reducida, y el obtenerla de 5%, siendo estos casos
aquellos en los cuales se ofrecié complicacién, es verdaderamen -
te interesante. No obstante, hay un punto en el cual difiero de la
opinién del autor de la memoria y es el de generalizar la via
vaginal para esta clase de intervenciones. Creo que cuando el
proceso supurativo por remediar se verifica muy lejos de la vagi-
na no debe seguirse este camino. Tengo por mi parte prepara-
da para leer en la Sociedad “Pedro Escobedo” mi estadistica
personal que cuenta con 30 casos y no me ha sido posible seguir
en todas ellas la via vaginal. Unicamente la he utilizado cuan-
do el diagnoéstico de la existencia de la supuracién estaba fran-
co, cuando sentia ocupado el fondo 6 fondos de saco vaginales,
y cuando todos los antecedentes de formaci6n de pus han sido
claros. En todos mis casos se ha llevado una curva térmica pre-
cisa y también se han verificado algunos andlisis de sangre por
el Sr. Dr. del Bosque, aunque no tan numerosos como son le-
cesarios. Es bueno hacer presente que ni la colpotomia ni la
celiotomfa permiten una via bastante amplia para ver lo que se
hace en los focos altos y la operacién en tales casos es entera-
mente ciega. l.os antiguos se valian de simples punciones he-
chas por medio de cinulas para extraer después el pus por tu-
bos de eanalizacién. En estas condiciones las enfermas se oter-
nizaban en la curaciébn y algunas acabsban por agotarse. Veces
hay en que el colch6n epiploico es muy ancho, y entonces esta
préctica no se puede obsequiar. en cuyo caso es mejor abrir am-
pliamente el vientre, llegar hasta el foco purulento y vaciarlo
en su totalidad, y aun extirpar el dtero y sus anexos para obte-
ner la curacién. Casos hay en que el dtero tiene adherencias
fuertes y numerosas en los cuales debe hacerse la canalizacion
por la via vaginal, siguiendo en cada caso uno de los distintos
métodos empleados, el que sea propio 4 ceda uno y se obtendri
mayor éxito. Tal llevo efectuado en los 30 hechos 4 que alud{
y con muy buen resultado. Con todo lo cual puede colegirse
que no se debe ser partidario de un solo método, sino del que
sea apropiado &4 cada caso. Ultimamente recibi en el Hospital
General una enferma de esta orden, recomendada por el Sr. Dr.
Abogado, la cual fué operada en dos sesiones y con muy buen
éxito.
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No quiero terminar tin referirme 4 la raqui-anestesia coeaf-
nica, de la cual se ha valido ep sus operaciones el Sr. Dr. Ve-
lazquez Uriarte y cuyo'asunto él trata en su memoria. Decla-
ro6 que el medio es efectivamente muy bueno, y que asi lo de-
muestra la experiencia unida de los Sres. Dres. Villarreal, Lépez,
Veldzquez Uriarte y la mfa, por lo cual debe vulgarizarse.

Dr Ulises Valdés.—Siento no haber eseuchado fntegra la in.
teresante memoria del Sr. Dr. Veldzquez Uriarte; mas atenién-
dome 4 las conclusiones que escuché, no puedo menos de aplau-
dir su conducta, de elogiar la via vaginal, y preferirla para las
intervenciones de los padecimientos supurativos ginecolégicos.
Esta via es realmente de eleccién y es tan inofensiva que debe
entrar en la practica corriente y no limitarla como lo indica el
Sr. Dr. Hurtado 4 los casos en que se sienta el pus en los fon-
dos de saco vaginales borrados, porque también debe usarse en
los casos menos claros. Se ha reprochado 4 esta via que es cie-
ga, y yo haré notar que lo es para los circunstantes y no para
el operador que mira perfectamente y en todo caso cuanto eje-
cuta, y sobre todo siempre toca cuanto necesita tocar. En el
Hospital Morelos es la via que seguimos constantemente en las
operaciones, y yo la prefiero desde hace mucho tiempo de acuer-
do con las ideas de mi maestro el Sr. Dr. Macias. En ese hos-
pital s6lo usamos la laparotomia para extraer los grandes tumo-
res del abdomen. Se ha reprochado 4 la via vaginal la posibi-
lidad de tomar una asa intestinal 6 de herir la vejiga, 4 lo cual
hago saber que nuoca se me ha presentado el caso, y en edanto
al segundo, basta despegar al principio de la operacibn la veji-
ge de la vagina, lo coal se logra ficilmente en virtud del tejido
celular existente entre esos 6rganos, para alejar la posibilidad.
Por dltimo, todos los accidentes operatorios son muy frecuentes
por la via abdominal y esto me ha sido dado presenciarlo, cosa
que no sucede con la vaginal, cuya principal ventaja es la de
dejar sin tocar el peritoneo, el cual queda como un cielo enci-
ma del campo operatorio, y por Gltimo, la canalizacién es muy
gencilla y favorable por la via vaginal, puesto que est4 en decli-
ve, con lo cual se obsequia un precepto general de cirugia.

He oido en el trabajoe del 8r. Dr. Veldzquez Uriarte, que hu-
bo un caso en el cual dej6é una pinza en su operada y esta préic-

tica la juzgb perjudicial, pues deben preferirse las ligaduras.
‘ . VI.—6L.
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No quiero terminar sin referirme 4 la raqui-anestesia cocaf-
nica, de la cual se ha valido ep sus operaciones el Sr. Dr. Ve-
ldzquez Uriarte y cuyo'asunto é] trata en su memoria. Decla-
r6 que el medio es efectivamente muy bueno, y que as{ lo de-
muestra la experiencia unida de los Sres. Dres. Villarreal, L6pez,
Velazquez Uriarte y la mfa, por lo cual debe vulgarizarse.

Dr Ulises Valdés.—Siento no haber esenchado integra la in.
teresante memoria del Sr. Dr. Veldzquez Uriarte; mas atenién-
dome 4 las conclusiones que escuché, no puedo menos de aplau-
dir su conducta, de elogiar la via vaginal, y preferirla para las
intervenciones de los padecimientos supurativos ginecol6gicos.
Esta via es realmente de eleccién y es tan inofensiva que debe
entrar en la prictica corriente y no limitarla como lo indica el
Sr. Dr. Hurtado 4 los casos en que se sienta el pus en los fon-
dos de saco vaginales borrados, porque también debe usarse en
los casos menos claros. Se ha reprochado 4 esta via que es cie-
ga, y yo haré notar que lo es para los circunstantes y no para
el operador que mira perfectamente y en todo caso cuanto eje-
cuta, y sobre todo siempre toca cuanto necesita tocar. En el
Hospital Morelos es la via que seguimos constantemente en las
operaciones, y yo la prefiero desde hace mucho tiempo de acuer-
do con las ideas de mi maestro el Sr. Dr. Macfas. En ese hos-
pital s6lo usamos la laparotomia para extraer los grandes tumo-
res del abdomen. Se ha reprochado 4 la via vaginal la posibi-
lidad de tomar una asa intestinal 6 de herir la vejiga, 4 lo cual
hago saber que nunca se me ha presentado el caso, y en cuanto
al segundo, basta despegar al principio de la operaci6n la veji-
ga de la vagina, lo cual se logra ficilmente en virtud del tejido
celular existente entre esos 6rganos, para alejar la posibilidad,
Por Gitimo, todos los accidentes operatorios son muy frecuentes
por la via abdominal y esto me ha sido dado presenciarlo, cosa
que no sucede con la vaginal, cuya principal ventaja es la de
dejar sin tocar el peritoneo, el cual queda como un cielo enzi-
ma del campo operatorio, y por dltimo, la canalizacién es muy
sencilla y favorable por la via vaginal, puesto que esti en decli-
ve, con lo cual se obsequia un precepto general de cirugia.

He oido en el trabaje del 8r. Dr. Veldzquez Uriarte, que hu-
bo un ecaso en el cual dej6 una pinza en su operada y esta préc-

tica la juzgb perjudicial, pues deben preferirse ias ligaduras.
: T. VI—6L.
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Por mi parte siempre he ligado el pedicule infundfbulo—pélvi-
co sin grandes trabajos, para lo cual hago todos los despega-
mientos del caso de.arriba 4 abajo, cifiéndome para ello 4 la
préictica norteamericana y francesa.

Igualmente deseo declarar que difierc en un punto enteramen-
te de la préctica de los sefiores que me han precedido e e] uso de
lapalabra, y de las demés personas que as{ procedan. Quiero re-
ferirme 4 la anestesia que han verificado por la raquicocainiza-
¢ibn, la cual juzgo mucho més peligrosa que la anestesia cloro-
férmica. Por mi parte hago constar que yo no permitiria tocar
mi canzl raquideo con ese objeto y por lo mismo ajustindome
4 la mAxima de moral que dice: “no hagas 4 otro lo que no
quieras para ti,” jamés usaré ese medio de anestesia.

Dr. Veldzguez Uriarte.—Doy las gracias 4 los sefiores que se
han eervido ocuparse de mi memoria, especialmente por los fra-
ges de inmerecido elogio que para mi han tenido. Al Sr. Dr.
Hurtado le manifestaré que la proposicién fundamental de mi
trabajo no es universal, sino, particular, esto es, yo no pretendo
que todos los casos sean tratados seglin el mismo camino, sino
la gran mayoria de ellos en gque sea aplicable la via vaginal.
Respecto 4 los casos referidos por él, relativamente 4 las otras
vias seguidas, se contraen 4 su prictica de San Andrés, y de en-
tonces acA mucho se ha avanzado en los medios operatorios
que hoy usa el mismo Sr. Dr. Hurtado. Respecto 4 lo manifes-
tado por el Sr. Dr. Ulises Valdés, acerca de la cocaina, diré.
que la preferencia de su empleo se ha fundado en la obser-
vacién. Ya en estos momentos llega 4 300 el ndmero de ca-
gos en que la he empleado y no se han presentado fracasos co-
mo con el cloroformo acontece. Unicamente recuerdo un hecho
perteneciente al Sr. Dr. Avendafio, en el cual quedd paresia de
los miembros inferiores y de la vejiga. Dicho sefior fué quien
hizo la inyeccién con una cocafna cuya pureza no le constaba,
y aun cuando nosotros practicamos la operaci6n, la anestesia ya
dije como se efectué. En cambio de este fracaso, la practica se-
guida por los Sres. Dres. Villarreal, Lopez, Hurtado y la mia,
es favorable 4 la raquicocainizacién.

Dr. Ulises Valdés.—Ciertamente que impresiona de grata ma-
nera el buen resultado de la raquicocainizaci6n, referida por el
8r. Dr. Velszquez Uriarte; mas yo hago notar que en Jos 200 6
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300 casos citados por 81, hubo un accidente; y yo pregunto, jes
ntimero bastante de observaciones para preferir la cocafna al
cloroformo que sélo da una mortalidad de 1 en 10,000 & 15,0007
Ademis, no creo debe descartarse la enferma de paraplegia ci-
tada por el Sr. Dr. Velazquez Uriarte de los inéxitos de la cocai-
na, porque si se debi6 4 substancia impura 6 4 poca pericia del
ejecutante, no por eso dejé de ser un fracaso, é igual cosa puede
decirse de los inéxitos del cloroformo, con cuyo criterio serfan
més reducidos los hechos desfayorables & este medio de aneste-
gia general. Yo v{ efectivamente una enferma con todo el cua-
dro de una mielitis transversa consecutiva 4 la raquicocainiza-
ci6n, la cual muri6 de ese padecimiento.

Dr. Hurtado.—Siento tener que replicar al Sr. Dr. Ulises
Valdés por ser muy corto el tiempo de que dispone la Acade-
mia esta noche, y si lo hago es porque me parece que aunque
61 es muy duefio de su personal criterio, no puede traer con ello
la eonviceibn al espiritu del pidblico médico. Por mi parte
mientras no vea los fracasos de la cocaina continuaré empleén-
dola aun cuando sean millones las personas que se anestesien
con el cloroformo. Con el eriterio del Sr. Dr. Valdés no puede
existir progreso cientifico, pues con la cocaina sucederfa cosa
aniloga 4 lo que con el atoxil acontece, es 4 saber: que no dan-
do resultado por insuficiencia de dosis 6 mala preparacién, 6 si
causa accidentes por la impericia de quien lo aplica, se le debfa
eliminar de la practica, cosa que no es razonable suceda. Para
mi un hecho bien observado pesa mis gue una multitud de
hechos banales. Voy 4 citar algunos que no dejarin lugar 4 du-
da acerca de la inocuidad de la cocaina. Una de mis enfermas
padecia una paraplegia de origen sifilitico, fué tratada de su sf-
filis durante dos meses y luego la operé empleando la raquico-
cainizacién sin ningdn accidente. El Sr. Dr. Villarreal hizo
igual cosa con una enferma hepiplégica, anciana é infectada, que
ademés habia estado loca en el manicomio de Tlalpam, sin la
menor contrariedad. En estos hechos en que est& lacrado el
sistema nervioso y en los cualeg serfan de temerse los acciden-
tes, no se presentaron, por lo cual les llamo probatorios de la
inocuidad de la cocajna. Para éstos como para todos, usamos
conetantemente la cocaina quimicamente pura, tindalizada y
en solucion enteramente estéril; de este modp, repito, no hemos
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tenido accidentes y evitamor las bascas y otras molestias inhe-
rentes 4 la cloroformizacién mas feliz. Para terminar, diré que
no es moral en el caso la méxima eitada por el Sr. Dr. Ulises
Valdés porque vuelve contra los que empleamos la cocaina el
hecho de no hacer 4 otro lo que no quieras para t{.

Dr. Terrés.—Creo pertinente referir & Udes. el caso de un
joven raquicocainizado para circuncidarlo por una de las perso-
nas que més practican en México la cirugia, en el cual un mes
después se present6 una mielitis transversa sub—aguda. Como
se ve, este accidente fué iejos de la operacién y es posible asf
acontezea con otros casos desconocidos por el cirujano, con lo
cual no puede anotarlos entre los accidentes debidos 4 la cocai-
na, y como los fracasos del cloroformo se presentan durante la
sesidn cloroférmica, son muy ruidosos, por sf visibles é in-
mediatos, pudiendo ser estas, causas de que sean desconocidos
muchos de los accidentes de la cocaina.

Dr. Hurtado.~—~No me parece muy p:obatorio el hecho rela-
tado por el sefior Presidente, porque falta conocer en él cémo
se practicd la puncién, si fué con jeringa muy delgada como
debe hacerse, si se picaron las venas, lo cual debe evitarse, si
estaba infectada la solucién empleada y si la cocafna era pura.
Ademés, no precisa el Sr. Dr. Terrés si el enfermo tenfa en los
momentos de recibir la puncién algin accidente que le orillara
& la mielitis. Todo lo anterior ha menester el hecho de que ha-
blo para ser bien probatorio. Porque conociendo los efectos de
la cocaina inyectada en nuestras operadas se nota que es muy
inocue, apenas si se dilata ligeramente la pupila y sobreviene
una abundante diuresis para eliminar la droga, diuresis que no
ge marca 4 tan alto grado con el clorofermo, siendo la orina de
log que aspiran cloroformo concentrada y de mayor toxicidad.

Dr. Veldzquez Uriarte—Voy 4 decir unas cuantas palabras
para no prolongar més esta discusién. Yo afirmo que la cocai-
na quimicamente pura, usada en dosis terapéuticas con todos
los cuidados de asepsia y con arreglo & la técenica del caso, no
omitiendo cuanto detalle es prgciso conucer en este asunto, afir-
mo, repito, la benignidad de la cocafna, y esto lo tengo compro-
bado en 280 casos del Hospital General, sin contar otros tantos
de mi préctica civil, y por lo que toca 4 la observacién ulterior
de los casos, muchos he visto bastante tiempo después, habien-
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do pasado hasta algunoe afios; tal sucede con gefioras 4 quienes
he aplicado la cocaina para intervenciones obstétricas y las cua-
les asistidas por mf en dos 6 tres partos, aceptan con el mayor
gusto la raquicocainizaci6n con la cual no han tenido acci-
dentes.

Dr. Saloma.~~Debo relatar un caso de persona raquicocaini
zada para una circuncisién, en quien sobrevino una intensa
cefalea, v6émitos, insomnio y delirio rebeldes 4 todo tratamien-
to, y creo deben tenerse presentes estos accidentes. Ademés, me
ocurre preguntar, si el uso de la cocaina es tan inocue, jpor qué
no se ha generalizado su empleo?

Dr. Hurtado.—Para contestur la dltima duda del Sr. Dr. Sa-
loma, diré que ya he manifestado la razén por la cual no se ha
generalizado el uso de la cocfana, lo cual es debido 4 que se po-
see¢ un criterio estrecho en asuntos de terapéutica, y también 4
que los médicos no quieren tomarse el trabajo de dominar la
técnica de su empleo. A faltas de este orden pueden referirse
la cetalea y v(mitos presenciados por el Sr. Dr. Saloma.

Dr. Manuell.--Tercio en esta diseusiébn para manifestar que
en el Hospital Militar de esta Capital es usada extensamente la
raquicocanizacién, y ahf se observan casos de cefalea y vémitos
sumamente intensos que 4 nada cedeu.

Ademis, he lefdo dltimamente que en Francia 4 donde fue-
ron tan partidarics de este método de anestesia, han declarado
que no volverin 4 uearlo. Quizé siendo aquel medio muy fa-
vorable 4 la buena observacién hayan encontrado los casos de
complicacidn tardfa, coeno la paraplegia ya sefialada por el Sr.
Dr. Terrée. Entre nosotros no volvemos 4 saber lasuerte de nues-
tros enfermos del Hospital,y como tampoco se acostumbra cobrar
indemnizacién por los perjuicios sufridos en estos tratamientos,
quizé sea ésta unacausa para conocer aqui menor ntimero de fra-
casos, El Sr. Dr. Hurtado unas veces asegura que no debe aten -
derse la experiencia ajena, y otras dice que ella debe guiarnos.
Por mi parte no me afilio & lado de los que destierran el empleo
de la cocaina, y pienso debe reservarse para cuando no se pue-
da emplear el cloroformo.

Dr. Hurtado.—Lo que manifiesta el Sr, Dr. Manuell presen-
ta interés porque es distinta la préctica nuestra en ] Hospital
General, la cual se verifica en mujeres, y siendo &stas de buena
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cultura y de costumbres bastante aceptables. Cosa contraria pa-
rece suceder en los hombres, ya el Sr. Dr. Gonzélez me habfa
referido que los enfermos urinarios raquicocainizados por él,
habian sufrido muy serios accidentes que le obligaron & no usar
més este medio de anestesia. Quiz4 los urinarios tratados por 6l
se encuentren en condiciones erpeciales para que les sea peli-
grosa la cocaina, puesto que el Sr. Dr. Lopez en el mismo Hos-
pital General ha operado hernias en hombres y ejecutado otras
operaciones sin la menor novedad. Las condiciones que son es-
peciales 4 los soldados quiz& les haga peligrosos para el uso de
la cocaina, porque es sabido que muchos son alecohblicos 6 ma-
rihuanos, tanto que cuando yo fuf practicante del Hospital Mi-
litar se vefa un maribhuano entre 10 enfermos. Por lo dem4s,
todos nuestros casos de raquicozainizacién han sido bien segui-
dos y observados bastante tiempo después. Respecto 4 que yo
unas veces respeto y otras no el ajeno criterio, no estd en lo
exacto el Sr. Dr. Manuell.

Dr. Manuell.—Deseo rectificar un punto de la peroracién del
8r. Dr. Hurtado, relativo &4 que entre los enfermos del Hospi-
tal Militar haya un 10%, de marihuanos; esto que habla en
contra del ejéreito mexicano no es exacto, porque las medidas
tomadas por algunas Jefes de cuartel son tan estrictas y tan
bien ejecutadas, que no permiten la introduceién de aleohol ni
de marihwana. Tan son efectivasestas Gtiles medidas que actual-
mente se ha visto por todos los médicoes, practicantes y resto
del personal militar, como hecho verdaderamente rarc y nota-
ble, un soldado intoxicado por la marihuana.

Dr. Hurtado.—Creo haber exagerado la proporcién de mari-
huanos que referi, y ademfs yo practicaba hace muchos afios
en aquel HOSplta]

Dr. Ramos.—Al hacer uso de la pa]abra no es porque yo de-
see emitir terminante opinion acerca del particular. Deseo dni-
camente referirme 4 hechos de los cuales tengo conocimiento y
valorizar laimportancia de los razonamientosemitidos aqui acer-
ca de la raquicocanizacion. Diré desde luego que, también tengo
conocimiento de una sefiora 4 quien se habfa inyectado la co-
caina en el canal raquideo y padeci6 dos meses después fen6me-
nos de para plegia conparilisis de la vejiga y del recto, ¢n su-
ma; todo el cuadro de una mielitis - erénica transversa de la res
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gidn dorsal de la médula. Ignoro el fin que tocd 4 esta enferma,
aun cuando supongo que seria el muy desgraciado que 4 tales
casos corresponde. No quiero interpretar la patogenia de ese
padecimiento, el cual pudo deberse 4 lesién directa de la méda-
la 0 4 upa infeccién. Por lo demés, en términos generales he
ofdo exponer esta noche casos que son muy favorables 4 la co-
cafna y otros que le son desfavorables, cosa que también acon-
teee con el cloroformo. Son claros los hechosen los cuales hom-
bres intoxicados por el alcohol y el cannabis, no pueden tolerar
la inyeccién de cocaina en su raquis, estando en ellos contra-
indicado. Todo esto prueba que lo que 4 unas personas les es
favorable 4 otras no les es; pero igual cosa acontece con todos
los elementos de la prictica médica y aun de la quirdrgica.
Asf, por ejemplo, para extraer un célculo de la vejiga no se
emplea siempre el mismo procedimiento, pues si el cilculo es
suave, pequefio, fosfatico, se emplea la litolaplaxia; en cambio
gl es un cilculo muy duro, grande, uritico, se emplea la talla,
.y ésta es perineal 6 supraptbicy, segin la dimensién del cileu-
lo. Igual sucede en la anestesia; en unas personas estard indi-
cado el cloroformo, en otras el éter, y en otras la cocaina, tal ey
la conclusion iégica que se puede obtener hoy con los actuaies
conocimientos. Esto es tanto més cierto, si se tiene en cuenta
la susceptibilidad personal de cada individuo. Yo mismo en la
préctica oftalmolbgica he visto, 4 este respecto, hechos verda-
deramente demostrativos, que prueban la susceptibilidad perso-
nal por la cocaina, y el que voy 4 referir es tanto més eiocuen-
te cuanto que en él emplée dicha substancia en aplicacidn sim-
ple sobre la conjuntiva, depositando unas cuantas gotas de so-
lucién al 4%, con el objeto de lograr la anestesia para sondear
el canal lacrimal. Esta prictica que ejecuto al diario, de mu-
chos afios atrds, en mi clientela oftaimolégica la llevo 4 cabo sin
el menor peligro, por lo cual en el espafiol 4 quien ahora deseo
referirme, la practiqué con toda tranquilidad, con tanta més
razon cuanto que se trataba de un hombre vigoroso y sin de-
talle que pudiera hacer pensar que estuviese contraindicada en
él la cocaina; le dejé sentado con sus gotas ya aplicadag, en el si-
116n del caso, poniéndome 4 escribir alguna cosa mientras trans-
curria el tiempo necesario para la anestesia. En estas condicio-
nes oi un golpe seco como €l producido por un cuerpo humano
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al caer sobre el pavimento, y efectivamente, encoutré que el
espafiol yacfa en tierra con el pulso débil, frecuente y concen-
trado, la cara muy pilida; en suma, con un estado sincopal
alarmante, del cnal logré sacarle no sin penas y trabajo, usan
do del aleohol, de la respiracién artificial, ete. Tan raro era pa-
ra mf{ aquel hecho, que no teniendo seguridad que hubiese sido
desarrollado por la cocaina, volvi & ponerle dos dfas después en
el mismo ojo, 86lo dos gotas de mi solucién que habia por cier-
to empleado durante estos dos dias en otras personas, y volvi6
el espafiol 4 ponerse pilido, alterado su pulso, aun cuando no
tanto como la vez anterior, lo cual me prob6 claramente la sus-
ceptibilidad de este hombre 4 la cocaina. Igual acontece con
otras substancias. Yo v{en Paris un francés afectado de amblio-
pia nicotinica que habfa adquirido en la iela Guadalupe, cuyo
individuo mejor$ con la supresi6én del tabaco, y en &l fué bas-
tante el vivir con un hermano que llegh de esa isla y que era
también muy fumador para que le volviera la ambliopia, aun
cuando él ya no fumaba, y fué suficiente separarle de aquel
hermano para mejorarle definitivamente. Diré de paso que yo
he demostrado que en México no se ven casos de ambliopfa
nicotinica, aun cuando nos consta que hay entre nosotros per-
gonas que hacen un gran abuso del tabaco.

Respecto 4 la cocaina, recuerdo que el Sr. Patifio, farmacéu-
tico muy apreciable, sufri6 hace afios trastornos muy serios
porque e le inyect, y nada més bajo la piel, una corta canti-
dad de cocaina para extirparle unos ganglios tuberculosos de la
ingle, y también corre publicado en la ciencia ¢l caso de la es-
pota de un farmacéutico que simplemente con oler la ipecacua-
na tenfa un acceso de asma. Como se ve, existe toda una gama
en cuanto 4 la susceptibilidad por la coeaina, y los resultados
deben ser igualmente variables. Declaro que llamo positivos
todos los hechos relativos & su empleo, pues todos nos ensefian
el justo medio en que debemos colocarnos, porque tanto los éxi-
tos como los fracasos nos dicen de consuno que no seamos ex-
clusivos en cuanto al anestésico que deba emplearse.

Dr. Loarza.
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Sesidn del dia 25 de Noviembre de 1908.
(Concluye). +1)

DiscusidéN A PROPOSITO DEL TRABAJO “PELIGROS DEL ATOoXIL”

A continuacién, el Sr. Dr. Chavez hizo uso de la palabra pa-
ra leer una comunicacién cuyo titulo es “Peligros del atoxil,”
y 4 la que sirve de base la observacién personal de un caso de
ceguera originada por el empleo de esa substancia.

Dr. Gayén.—La comunicacién del Sr. Dr. Chivez sirve para

(1) Véase la nota correspondiente, en la pégina 258,
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poner de manifiesto la necesidad de abstenerse de emplear dosis
exageradas de medicamento. Los cuatro tubos empleados para
una inyeecioén, equivalen 4 80 centigramos de substancia; es de-
eir, constituyen una dosis exorbitante. El caso del Dr. Chévez
demuestra lo peligroso de esta dosis; pero no se puede decir que
las dosis moderadas expongan 4 peligros semejantes. Con todos
los remedios acontece cosa igual. Prueba de ello es lo que pasd
en los primeros tiempos de la aplicacién del mercurio contra la
sifilis: las dosis inmoderadas &4 que fué empleado, fueron segui-
das de accidentes tales, que dieron origen al dicho de ser el re-
medio peor que la enfermedad. Usando el atoxil 4 dosis cortas
—20 centigramos, por ejemplo,—y bastante retiradas unas de
otras, no es de esperarse que ocasione accidentes. Es asf como
yo lo he usado, obteniendo 4 veces sorprendentes resultados. Al
reproche que se le hace de no ser eficaz en muchos casos, se pue-
de responder que tampoco el mercurio cura la sifilis,

Dr. (Cicero.—La utilidad del atoxil es ciertamente innegable.
Ya he tenido oportunidad de expresar aquf esta misma opinién
4 propdsito de un folleto de Hallopeau lefdo por el Sr. Dr. Gon-
zdlez Uruefia, con cuyo motivo hicimos referencia 4 un caso de
sifilide palmar de las reconocidas por més rebeldes al tratamien-
to ordinario, y en la que se produjoalguna mejoria bajo laaccién
del atoxil: pero esta mejorfa, que se detuvo 4 poco, se convirtid
en rapida curacién, mediante una sola inyeccion de calomel.
Con todo, ereo que se convendrd en que la utilidad del atoxil
no es en manera alguna comparable & la del mercurio, cuando
el punto objetivo del tratamiento sea la euracitn de la sifilis. El
mismo Hallopeau, con ser el campeén de la vulgarizacién del
empleo del atoxil, dice que la administracién de este mediea-
mento debe hacerse en asociacién con el tratamiento mercurial

Pero bien considerado, es verdaderamente raro encontrarse
con manifestaciones sifiliticas que no cedan al tratamiento es-
pecifico elasico, bien dirigido; y adn en esos casos, todavia se
ven desaparecer muchas de ellav, con sb6lo variar la forma de
administracién del mercurio.

Es cierto que los mercuriales ofrecen los inconvenientes de
la intoxicacidn; pero compérese la importancia que pueda te-
ner la estomatitis mis intensa, aun seguida de extensas necro-
gis huesosas, frente al riesgo de la ceguera definitiva, y se vers
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la necesidad de dar la voz de alarma sobre el peligro que entra-
fia el uso del atoxil, sobre todo &4 dosis tan altas como lo son
los 80 centigramos empleados en el caso del Dr. Chévez; pues
Hallopeau mismo no ha pasado de 75, y eso s6lo para Ja dosis
inicial. No se sabe si 4 dosis moderadas podri ser igualmente
peligroso, mas nada tendr{a ello de extrafio, por tratarse de un
compuesto arsenical que, como todos los de su clase, tiene ten-
dencia 4 la acumulacibun.

El uso del atoxil debe, en dltimo resultado, re=ervarse sola-
mente para dos grupos de casos:los de intolerancia para el mer-
curio y los que requieran un tratamiento de urgencia.

Dr. Chdvez—El peligro de perder la vista por causa del
atoxil, existe también cuando se emplean dosis moderadas, si
son bastante repetidas. Ya se ha observado este ¢fecto durante
el tratamiento de la enfermedad del suefio, dolencia en la que
l> mejorfa obtenida con el atoxil sblo se sostiene prolongando
el tratamiento. En la literatura médica se encuentra, por ejem-
plo, el caso de haber sobrevenido la ceguera por causa de este
medicanento, prescrito 4 desis moderadas. pero prolongadas,
con una absorcién total de menos de 20 gramos.

No he encontrado relatado ningdn caso en que Ja pérdida de
la vista haya sido tan rapida como en el mio, del cual, entre
paréntesis, tiene conocimiento el Dr. Vértiz. Considérese la si-
tuacion lamentable de esta enfermaque, si en medio de sus ma-
les no tenfa antes més consuelo que ver 4 sus hijos, hoy hasta
de eso se ve privada.

Es un hecho que el atoxil es capaz de dar brillantes resulta-
dos inmediatos, blanqueando 4 log enfermos, como ia dado en
decirse; pero también lo es que estos resultados no son durade-
ros, y de aqui viene cabalmente que ¢l mercurio siga conservan-
do su indiscutible superioridad en el tratamiento de la sffilis.

Dr. Vértiz.—Hay en todo esto un punto interesante de consi-
derar. Los médicos que no son académicos, est!n més pendien-
tes de lo que parece de las opiniones emitidas en la Academia;
y estin expuestos, en consecuencia, 4 hacer perjuicios por cau-
sa de nuestras equivocaciones. El médico que empled las ultas
dosis de atoxil sefialadas en la comunicacién del Dr. Chavez,
lo hizo por haberse afirmado aquf que podian usarse sin peligro;
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y aunque después se rectificé la afirmacién, el mal ya estaba
hecho.

Conviene, pues, itse con pies de plomo, cuando se trata de
medicamentos nuevos; y hacer saber al pdblico que el atoxil es
de los més peligrosos, puesto que expone 4 un mal tan grande
como la ceguera.

Dr. Lavalle—A lo dicho ya sobre este asunto, hay que agre-
gar algo de importancia local. Eis muy comtn que nuestros si-
filiticos s6lo se sometan al tratamiento durante el florecimiento
de las manifestaciones de la enfermedad, y lo abandonen tan
pronto como éstas han sido dominadas. De suerte que la rapi-
dez de accién del atoxil se convertird para ellos en contrapro
ducente, porque asf se substraerdn més pronto 4 la medicacién
prolongada, que es la tinica racional. Por otro lado, el atoxil,
sin haber dado atin 4 conocer hasta dénde pueda llegar su po-
tencia curativa, mis bien parece titil para blanquear del mo-
mento y no para prevenir la reaparicién de los accidentes sifi-
liticoe; en tanto que con el mercurio, de efectos més lentos, pe-
ro més seguros, se hace muy rara la presentacién del terciaris-
mo en los casos bien tratados, y se obtienen curaciones sosteni-
das por mis de 30 y 40 afios. En dltimo anilisis, se debe reser-
var el atoxil, como medicamento de excepcién, para los casos
sefialados por el Dr. Cicero.

Dr. Gayén. —No soy un partidario convencido del atoxil, pe-
ro tampoco tengo por suficientemente fundados los reproches
que se le dirigen; tanto més, cuanto que como ha dicho el Dr.
Lavalle, es un medicamento que atin no ha dado 4 conocer todo
lo que de &l se puede esperar. (Que sea una substancia peligrosa
cuando se la administra 4 dosis elevadas, es estar en el mismo
caso de otras, como la aconitina, la digitalina, etc., con las que
hay el peligro hasta de perder la vida; es decir, algo peor que
perder la vista. Es claro que el atoxil no ha de conseguir curar
siempre, como tampoco lo consigue el mercurio; pero precisa-
mente por los casos en que fracasa este medicamento, se hace
necesario contar con el recurso de aquél. Mas si los reproches
que #e le hacen acaban por desacreditar el atoxil ante el pibli-
o, nos veremos privadosde un medio terapéutico Gtil.

| R. E, MayvELL,
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Sesidn del dia 9 de Diciembre de 1908.

PRESIDENCIA DEL 8EROR DOCTOR J. RAMON 1CaZA.

CONTINUA TRATANDOSE DEL ASUNTO DEL AT@XIL.

Se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Godoy Alvarez, quien di6
lectura 4 una comunicaeién intitulada “Algunas palabras so-
bre el atoxil” y destinada, segin expres6 el comunicante, 4
contribuir al esclarecimiento del valor terapéutico del atoxil.

Dr. Megjia.~—En la interesante comunicacion del Sr. Godoy
Alvarez hay un punto digno de llamar la atencién, Todos sa-
be: 0s que una vez adquirida la sifilis, no vuelve, por decirlo
asf, 4 salir del organismo; y que, debido 4 esto, el que ha sido
victima de una primera inoculacién queda totalmente 4 cu-
bierto de una segunda. Hay casos de mujeres que desde hace
mucho tiempo no tienen ninguna manifestacién de la enfer-
medad, que abortan constantemente por causa de la sifilis del
marido, y en quienes ¢l tratamiento mixto hace obtener los me-
jores resultados. La persistencia de los abortos revela que conti-
ndan estando sifiliticas, sin que hayan admitido una nueva
inoculaci6n.

Por consiguiente, si la accion terapéutica del atoxil, segin
nos ha dicho el Sr. Godoy que se ha observado en el mo-
no, llega 4 ta] punto que tras de hacer desaparecer las manifes-
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taciones de la enfermedad, permite una segunda inoculacién
efectiva, esto probaria la perfucta curacién de la infeccidn pri-
mera, serfa una cosa verdaderamente notable, y digna, como
he dicho al principio, de toda nuestra atencidn.

Dr. Cicero.-——Las conclusiones 4 que el Sr. Godoy llega en su
comunicacién son las que logicamente deben sacarse cuando
ge estudia este asunto con la debida imparcialidad.

En cuanto 4 lo expresado por el Sr. Dr. Mejfa, cabe hacer ]a
consideracién de que la #ifilis no es una enfermedad propia del
mono, #ino una enfermedad que se¢ provoca en él experimen-
talmente, que evoluciona mée pronto, y cuyos caracteres estin
muy lejos de presentar la gravedad que reviste la sifiiis del
hombre. En animales més inferiores, las diferencias son toda-
via méis acentuadas: en el conejo, verbigracia, todo se reduce
4 una lesién local en el punto de inoculacién. No son, en con-
secuencia, términos comparables, la resistencia que pueda opo-
ner el mono 4 la reinoculacién y la que en el hombre ha per-
mitido negar la completa curacién de la enfermedad. El atoxil
que se ha mostrado notablemente eficaz para dominar la sifi-
lis en el mono, es posible que llegue 4 producir igual efecto en
el hombre, pero no es una cosa segura. Por eso dice Fournier
que se necesita esperar 10 afios para juzgar de este asunto con
alguna certidumbre.

Volviendo 4 la cuestitén de la reinoculacién de la sifilis en el
hombre, recordaré que, aunque raros, pues tengo entendido que
no pasan de 5 4 6, existen casos auténticos de dicha reinocula-
c¢ién; descartando por supuesto los otros muchos casos que hay
citados, en los que parece no haberse tratado més que de go
mas chancriformes tomados por chancros verdaderos.

Dr. Vértiz—1Lo que el 8r. Godoy ha venido &4 decirnos & pro-
posito del atoxil, es precisamente lo que se estaba necesitando
venir 4 decir; y las acertadas conclusiones expresadas al final
de su comunicacién son las que deben darse como opinién de
la Academia.

Al llegarnos el nuevo medicamento, fué desde Juego recibi-
do con gran entusiasmo, y no se tuvo escriipulo en emplearlo
4 dosis elevadas. Pero al tener yo noticia de los casos de cegue-
ra causada por esta substancia, pensaba comunicarios 4 la Aca-
demia, cuando supe que el Dr. Chéivez iba 4 traer su comuni-
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cacién. La de hoy, del Sr. Godoy, sefiala debidamente cuéndo
debe emplearse el atoxil vy cudndo no; indica la necesidad de
asegurarse de la integridad del filtro renal, la de usar dosis cor-
tas y substancia pura, etc. En consecuencia, es de celebrarse
que se haya venido & precisar estas condiciones, que son 4 las
que debe obedecer el uso racional de este medicamento.

Dr. Godoy Alvarez.—Considero interesantes las observacio-
nes del Sr. Mejia, hechas 4 propésito de la accién curativa del
atoxil, demostrada por la experimentacién; y aunque las apre-
ciaciones del Sr. Cicero le quitan 4 esta accién una parte de su
valor, todavia quedan en abono del medicamento sus propie-
dades preventivas.

Estoy de acuerdo en que la resolucion final de estas cuestio-
nes tiene que ser obra del tiempo; pero ya en la actualidad el
atoxil se ha acreditado como un medicamento (til; y si se lle-
ga 4 confirmar que cura efectivamente la sifilis, desde ahora se
puede prever que este agente terapéutico estd llamado 4 un
gran porvenir.

Hay otro punto que también desearfa yo ver considerado por
los Sres. Académicos: es el referente 4 las ambliopias y amauro-
sis producidas por el atoxil. En el caso relatado por el Dr. Ch4-
vez, vino la eeguera 4 continuacion de la inyeccién de uha do-
sis notablemente menor que las alcanzadas en los casos que yo
he citado en mi comunicacién; éstas han sido, por ejemplo, de
25, de 50 gramos de substancia; es decir, dosis 4 veces exor-
bitantes; pero no estd citado ningtin caso como el del Dr. Ch4-
vez. Segln parece, se trataba de una enferma que adolecia un
padecimiento del sistema nervioso; y cabe suponer que la amau-
rosis haya podido ser debida 4 la enfermedad nerviosa y no
4 la accién del atoxil

R. E. MANUELL.
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ACADEMTA N.DE MEDICINA.

Sesion del 23 de Diciembre de 1908,

PRESIDENCIA DEL R DR, D. J. RaMON ICAZA

DIscUsION MOTIVADA POR EL TRABAJO DEL Sk. Dr. CHACON,

El Sr. Dr. Chaeén dié lectura 4 su trabajo de turno, intitula-
do “Ilusiones de 6ptica debidas 4 la persistencia de las imége-
nes en la retina.—El cinematbdgrafo;” y 4 propésito del asunto
de este trabajo, los Sres. Académicos que 4 continuacién se ex-
presan dijeron lo siguiente:

Dr. Ramos.—El asunlo tratado por el 3r. Chacén es intere-
gante y de actualidad, por venir precisamente en el momento
en que los cinematdgrafos de la ciudad ban adquirido una po-
pularidad tan grande, que cuentan con la asidua asistencia de
multitud de personas grandes y pequefias. Kl aparato estd fun-
dado en la persistencia de las imfgenes en la retina y ha servi-
do para establecer una diversion culta, sana é instructiva: razo-
nes suficientes para justificar la boga que ha alcanzado. Hay
més todavia, pues aparte del papel que desempefia como objeto
de diversién, cuenta con aplicaciones cientificas muy importan-
tes, entre las que existen algunas tanh Gtiles en el campo de la
ensefianza, como la representada por una coleccién de vistas
que posee el Dr. Chaix, de Boston, en la gue se ven fielmente
reproducidas todas las fases del ataque epiléptico. Presentado
en esta forma, resulta éste méas facil de estudiar en todos sus
detalles que ¢l se tratara de la observacién material de un caso
clinico, porque la vista cinematogréfica se puede repetir cuan-
tas veces se guiera.

Mas también adolece el cinematdgrafo de defectos capaces de
obrar de un modo notable contra la higiene ocular. Las perso-
nas afectadas de lesiones de importancia en su aparato visual,
se abstienen de concurrir 4 estas diversiones, porque les ocasio-
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nan grandes molestias; pero no es lo mismo cuando se trata de
afecciones menos importantes. Constantemente acuden 4 mi
consultorio personas en’'quienes un padecimiento anterior, lige-
o, como la econjuntivitis, la blefaritis crénica 1 otro, se ha exa-
cerbado por esa causa. Para explicar este resultado, hay que
contar con las bruscas transiciones de luz ocasionadas por con-
vertir repentinamente en obscuridad la iluminacién del salon y
también con el movimiento vibratorio que el aparato transmi-
te 4 las vistas. Con frecuencia aparece la epifora, sobre todo en
personas predispuestas, y més adn si tienen, por ejemplo, una
antigua dacriocistitis @i otra causa de lagrimeo. A estas diver-
siones no deberfan concurrir los amétropes, ni menos los as-
tigmatas, sin haber corregido antes por medio de vidrios apro-
piados, sus defectos de refraccién ocular. Constantemente estoy
prescribiendo el uso de lentes en estos casog; pero cuesta mucho
trabajo conseguir que sea atendida la preseripeidén, prineipal-
mente de parte de las sefioras y sefioritas, quienes prefieren su-
frir las molestias, grandes 4 veces, como por ejemplo, jaquecas
y neuralgias originadas por el defecto de su aparato visual, & ver
disminuir su belleza con el uso de los anteojos. La jaqueca de
este origen puede llegar 4 revestir los caracteres de la jaqueca
oftdlmica, no s6lo con sensaciones luminosas, sino hasta con ce-
guera temporal de uno 6 varios minutos de duraci6n, que llena
de terror 4 quien la sufre por primera vez, como pude observar-
lo en una sefiorita afectada de astigmatismo mi6pico simple. A
ana persona de mi familia, que es asti:mata, basta que asista
dos veces 4 un cinematografo para que le sobrevenga una jaque-
ca oft4lmica, con ceguera temporal de minutos enteros.

No es el astigmatismo fuerte el que produce las mayores mo-
lestias, debido 4 que en las personas que lo padecen existe cier-
to grado de ambliopia al que han acabado por acostumbrarse
sin hacer ya esfuerzos para ver mejor; lo contrario se observa en
fos astigmatismos débiles, 4 consecuencia de las fuertes contrac-
ciones parciales 4 que esti entonces sometido el misculo ciliar,
Si se recuerda lo ricamenle inervada qune estd laregi6n, se com-
prende que deban presentarse molestias mis 6 menos grandes
consecutivamente 4 la fatiga muscular correspondiente, engen-
drada por los esfuerzos hechos para ver con més claridad. De
aquf las neuralgias que, si algunas veces no pasan de la parcela
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de inervaci6n del nervio supra-orbitario, se extienden otras 4
las demés ramas del trigémino y aun pueden propagarse hasta
los dominios del plexo cervical. Este astigmatismo débil es muy
comin en México, y se debe aconsejar & los que lo padecen que
no asistan 4 los cinematografos sin llevar lentes correctores.

Otro defecto de los cinematdgrafos consiste en la falta de pie-
zas intermedias entre el salon y la calle, lo que hace que se
tenga que soportar un cambio brusco de temperatura 4 la sa-
lida.

De todo esto resulta que hasta en las personas sanas se pue-
den preseuntar afecciones oculares, debidas tanto 4 las repenti-
nas modificaciones de la iluminacidn como 4 los enfriamientos
rdpidos. Bajo estas influencias he visto desarrollarse conjunti-
vitis, y ain, en una sefiora de Tacubaya, una iritis; afecciones
que no por ser casi siempre ligeras, son menos dignas de fijar
en ellas la atencidn.

No llevo estadisticas sobre las afecciones oculares, ya sean
producidas 6 ya exacerbadas por causa del cinematégrafo; pero
ge puede asegurar que su nimero es considerable.

Ei Sr. Chaedén ha tenido el mérito de venir & Jlamar la aten-
cidén de la Academia acerca de este punto importante de higie-
ne ocular. Es necesario excitar 4 las empresas cinematogréficas
4 corregir los defectos de sus aparatos y & adaptur mejor sus lo-
cales, agregando, por ¢jemplo, un vestibulo, para permanecer en
8l algiin tiempo, antes de salir 4 la calle. Esto es tanto més de
desearse, cuanto que, como ya lo dije, se trata de una diversién
culta, dtil é instructiva.

Dr. Hurtado —El asanto tratado por el Sr. Chacén es muy
importante. Es, ademis, escabroso: sobre este punto no hay tra-
tadistas en los que consultar, seglin me dijo el mismo Sr. Cha-
cén; de suerte que se vid obligado 4 bordar, por decirlo asi, pa-
ra hacer su trabajo.

Yo no discrepo de las opiniones de los Sres. Ramos y Chacén;
pero creo que el cinematdgrafo no es en si tan perjudicial y que
corrigiéndose los defectos se le puede hacer inofensivo, porque
la retina humana goza de una riqueza extraordinaria de ele-
mentos nerviosos y tiene una estructura muy complicada, pero
muy perfecta; cuando funciona, unas partes se substituyen 4
otras, pues cuenta con un remanente de elementos nerviosos, lo
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cual se ha estudiado sobre todo en los Gltimos tiempos. La re-
tina del hombre posee un gran poder analitico y sintético, ma-
yor que el de cualquier otro animal, aunque sus propiedades
sintéticas no sean tan grandes como las de las aves. Hay en la
retina elementos enteramente indisgensables, como son los co-
nos y los bastoncitos, de los que unos sirven para reeibir la sen-
sacién luminosa y otros para analizarla. Se le han llegado 4
describir haeta 20 capas; pero se ha demostrado que no hay més
de tres capas en la f6vea, que son plexiformes, y que en el resto
de la retina hay capas mds numerosas. Hstas parecerfan consti-
tuir una especie de superfetacién inttil; pero en realidad son
ttiles para el fenémeno de la persistencia de las imégenes.

Hay elementos, segiin Cajal, que sirven para recibir la sensa-
cién y retenerla, y otros que la extienden polarizdndola. Son
hechos semejantes 4 los que pasan en el cerebro: una lesién ce-
rebral, como una hemorragia, un tumor, la afasia, no queda lo-
calizada, sino que se extiende, trasciende 4 las regiones vecinas,
en las que se desarrolla una super-actividad funcional que reem-
plaza al déficit de la regidn atacada. Los afisicos recobran el
habla por esta superactividad compensadora, de las otras regio-
nes Lo mismo pasa con la retina: estd dispuesta 4 recibir las
impresiones luminosas sin perjuicio para sus elementos, cuando
estin fatigados, porque hay otros dispuestos 4 este trabajo de
compensacién. KEn consecuencia, si 4 los cinematdgrafos se les
suprimen los defectos, ya no llegarin 4 causar ningdin mal.

El veligro estd, sobre todo, en el aparato de acomwodacion; pe-
ro también és<te se acostumbra, como se acostumbra uno al mo-
vimiento de una gran poublacion. El que va por primera vez 4
Chicago, se siente mal al principio, en medio de ese rio de gen-
te que se ve en algunas calles. Yo, los tres primeros dfas que
salf 4 la calle, me tuve que volver al hotel, después de un cuar-
to de hora. E-tas impresiones pueden ser més intensas: en las
grandes revistas ha habido hasta casos de sincopes mortales: se-
guramente es un reflejo en el que toma parte el simpético.

[.as primeras veces que vawos al cinematdgrafo, todos nos
sentimos mal; moiestan los cambios de luz y la vibracién; pero
después, ya no tenemos la misma impresion Repito que la hi-

pétesis que se adwite es la de Cajal, de la polarizacién de las
T, IV.—72,
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células nerviosas, en que 6stas se substituyen y se ayudan, ha-
ciéndose una especie de préstamo funcional.

Dr. Ramos-—Celebro que el Sr. Hurtado hava expresado lo
mismo que ya se dijo. El Sr. Chacén y yo habfamos dicho que
la correccién de los defectos de los cinematbdgrafos, equival-
dria 4 una disminueidn de los perjuicios que ocasionan; y que
el cinematégrafo, tal como ahora es, resulta anti-higiénico. Pe-
ro aun corregido de sus defectos y perfeccionado por completo,
siempre habrd condiciones individuales, como el astigmatismo,
que lo harin peligroso.

Es cierto que en la estructura de la retina entran elementos
analfticos y gintéticos. Existe, ademés, la visién central y la
periférica, y ésta es la que sirve para la acomodaci6n 4 la luz y
4 la obscuridad. En el centro de la retina dominan los conitos.
La visi6én central estd muy desarrollada en las aves de rapifia,
que pueden ver su presa desde varios miles de metros de altura.
En el cbndor, la fovea estq formada s6lo por conitos. Estos ani-
males, y en general, las aves, son Incapaces de conducirse 4 obs-
curas: es de observacién vulgar que las gallinas se recogen tan
pronto como empieza & obscurecer.

Se encuentra el reverso de la medalla en los felinos, y por
eso se ha establecido la distineién entre hemerflopes y nictdlo-
pes. El gato se acomoda perfectamente 4 una obscuridad bas-
tante grande,encontrando todavia manera de conducirze en ella;
atin se ha hablado de la existencia en este animal, de luz autée-
tona. Kn estos animales, la retina periférica se acomoda muy bien
4 la percepcidn, con luz muy escasa. Pero de todos modos, la aco-
modacidn necesita cierto tiempo para hacerse. Yo he hecho en
mi mismo experiencias, buscando el tiempo necesario para aco-
modar mi vizién 4 la obscuridad, y he necesitado diez minutos
y hasta un cuarto de hora. El poder acomodativo estd en rela-
cién con la amplitud que tiene en la retina el campo de percep-
cion de los colores: de éstos, ¢l que tiene un ecampo més reduci-
do es el violeta, siendo el azul el més extenso; los otros colores
ocupan lugares intermedios. La ciencia no estd todavia suficien-
temente adelantada para explicar, ni fisica ni psiquicamente,
estas diferencias; tanto més, cuanto que el orden en que se pre-
sentan no es el mismo que tienen los colores en el espectro; co-
mo tampoco esti en retaciébn con el nimero de vibraciones, ni
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con la longitud de la onda, correspondientes 4 cada color; ni me-
nos con sus propiedades crométicas, ni con las quimicas.

La parte periférica de'la retina, es la que sirve para la aco-
modacién y por eso es que el ltimo color que deja de verse
cuando la luz va faltando, es el azul; el rojo, que es mucho més
visible en la luz, se pierde bastante m4s pronto en la obscuri-
dad. Ya he dicho que en mi experiencia he necesitado diez mi-
nutos para acomodarme 4 la obscuridad; de suerte que en los
cinematbgrafos, donde la transicién es muy brusca, no hay
tiempo para la acomodacién. Es el mismo caso, en sentido in-
verso, de lo que sucede cuando se pasa de la obscuridad 4 laluz
fuerte: viene un deslumbramiento, como cuando en las mafianas
se abren las ventanas 6 cuando en un lugar obscuro se encien-
de un foco eléctrico intenso; se produce entonces en la retina
una impresién luminosa muy molesta y capaz de ocasionar tras-
tornos. El hombre es un término medio entre los hemerélopes
y los nictdlopes. En los cambios bruscos de iluminacién de Jos
cinematbgrafos, se ejerce una excitacién exagerada de la con-
tractilidad del misculo ciliar, para producirse la acomodacién
de las imdgenes en la retina. Por todo esto es conveniente, 4
pesar de tratarse de un espectculo culto, instructivo y suscep-
tible de extensas aplicaciones cientificas, aconsejar que se abs-
tengan de concurrir 4 &l las personas enfermas,

R. E. MANUELL,
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Sesion del dia 13 de Enero de 1909,

PRESIDENCIA DEL SEROR DR, J, RAMON ICAZA.

UN CASO DE CISTICERCO OCULAR.

Se abrid la sesi6n 4 las T y 20 p. m., leyéndose y aprobindo-
ge sin diseusi6n el acta de la anterior,

Se di6 cuenta de haberse recibido las piezas siguientes, sobre
las que recayeron los trAmites que & continuacién se expresan:

Anuario del Observatorio Astrondémico Nacional de Tacuba-
ya, para 1909. A la Biblioteca.—Oficio de la Secretarfa de Ins-
truccién Pidblica y Bellas Artes, de fecha 24 de Diciembre dlti-
mo, con referencia 4 la nota en que se dié cuenta al Gobierno
con el resultado del concurso sobre las cuestiones relativas al
tifo, diciendo 4 la Academia que no es posible otorgar las re-
compensas pedidas por ella para los sefiores Otero y Prieto, y
disponiendo que se expida nueva convocatoria. Transeribase 4
los Dres. Otero y Prieto la parte conducente y expidase la con-
vocatoria.—Solicitud del Dr. Otero, de un mes de prérroga, para
enviar su trabajo de turno. Concedido.—Otra del Dr. Godoy
Alvarez, de 8 dfas, para presentar también su trabajo regla-
mentario. Concedido.—Comunicacién de la Sociedad de Geo-
grafia y Estadfstica, noticiando c6mo quedd formada su nueva
Mesa Directiva. De enterado.
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En seguida el 8r. Dr. Ulrich, de turno para lectura reglamen-
taria, pide un plazo de 15 dias para efectuarla, los cuales se le
conceden.

Se da entonces la palabra al Sr. Dr. Chévez, quien presenta
una enferma 4 la Academia, diciendo:

En otra ocasién (1904) he tenido oportunidad de hacer no-
tar que la proporeibn en que se presenta en México el cisticer-
co en los enfermos de los 0jos, es de 1 por 4,000, lo que hacfa
que ocupéramos el segundo lugar por la frecuencia del cisticer-
co ocular, correspondiendo el primero & Berlin, donde se obser-
vaba entonces una proporeién mayor. En la actualidad, hemos
pasado 4 ocupar el primer lugar, conservando la misma propor-
¢ién de uno por cuatro mil; pues segin lo que me dice un mé-
dico de Berlin, en esta ciudad y en Alemania del Norte ha
desaparecido el cisticerco, debido 4 la rigurosa inspeccién 4 que
se somete la carne de cerdo.

En México, no dejan las autoridades sanitarias de practicar
una inspeccién cuidadosa; pero 4 ella escapa, naturalmente, la
carne procedente de la matahza clandestina; y esto es causa de
que se sostenga entre nosotros la proporeidén que he citado.

La infeccion es grave, porque el parisito puede ingertarse no
gblo en el 0jo, sino también en lugares como el cerebro, donde
las consecuencias derivadas de su presencia revisten atin més im-
portancia. Vien el Hospital Béistegui un enfermo que lleva-
ba dos dfas de estar en estado de mal epiléptico, y en cuyo cere-
bro se encontraron 4 la autopsia 15 6 20 cisticercoa.

Desde mi primera comunicacién 4 la fecha, he visto otros 6
6 T casos de cisticerco ocular, de los que he operado 4 algunos.
La operacién de uno de éstos la practiqué acompafiado del Sr.
Ramos, habiéndose conseguido que la enferma conservara el
ojo.

Hoy se me present6 otro caso de cisticerco ocualar, en la en-
ferma que traigo 4 la Academia, y en el que se puede ver con
toda claridad tanto los wmovimientos de expansidn, simulando
un glebo que se infla, como el 1imite circular irizado, aparente
sobre todo durante la retracci6n: sendos signos patognoméni-
cos del cisticerco. Hsta irizacién, que no se observa en los des-
pegamientos de la retina y que no ha sido adn explicada por
los autores, parece debida 4 que no siendo la vesicula entera-
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mente esferoidal, al retraerse se hacen angulares los bordes que
la limitan y se descompone la luz al atravesarlos.

Se comisiona al Sr. Dr. Ramos para hacer el examen de la en-
ferma presentada por el Sr. Dr. Chévez, la que, por otra parte,
fué también examinada sucesivamente por todos loz sefiores
Académicos presentes.

Terminado este examen, dice el Sr. Ramos: El caso es de los
més claros. Existe efectivamente un cisticerco en la parte in-
fero—externa del ojo derecho, bien caracterizado por los signos
patognoménicos 4 que ha hecho alusién el Sr. Chévez y que
permiten afirmar con toda certidumbre la exactitud de! diag-
nostico.

Pero ya que la oportunidad se presenta, voy 4 permitirme
hacer algo de historia. Hace 20 afios vi y presenté 4 la Acade-
mia el primer caso de cisticerco ocular observado en México,
el vivo, y el cual me sirvié de base para escribir una mono-
grafia acompafiada de ilustraciones explicativas. Referi enton-
ces, que el Dr. Montes de Oca habia encontrado antes un cisti-
cerco de! ojo, en una autopsia; y que el Dr. Ricardo Vértiz ha-
bia visto otro en un ojo enucleado. En un cromo de mi mono-
grafia, se podia ver muy bien la irizacién circundante del cisti-
cerco, que explicaba yo precisamente del modo que lo hace hoy
el Sr. Chévez: por la descomposicién de los rayos luminosos al
atravesar los bordes dispuestos & manera de prisma.

Después, el Sr. Chacdn presentd otro caso en el que el cisti-
cerco estaba situado en la cAmara anterior, de suerte que para
vérsele bien no requerfa més artificio que el empleo del alum-
brado oblicuo; sus movimientos de expansién eran de tal modo
aparentes, que unidos 4 la figura piriforme del parfsito le da-
ban el aspecto de un pequeilo montgolfiero: comparacién exac-
ta que no dejaron de hacer todos los Académicos que tuvieron
oportunidad de verlo. ‘

Los dos signos citados como patognomonicos son, en efecto,
elementos seguros de diagndstico, cuando ellos mismos no ofre-
cen lugar 4 duda. El movimiento de expansién, por ejemplo,
es claro que no puede ser producido més que por un ser vivo
como el cisticerco. Pero puede haber casos en que se tenga al-

guna dificultad para hacer la distineidn, como cuando se trate,
T. VI.—T74,
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verbi gracia, de un leucosarcoma corcideo; si bien la observacién
de la vascularizaci6n propia de éste es entonces un cardcter di-
ferencial de gran utilidad.

En los tltimos tiempos, los casos de cisticerco ocular se han
hecho tan frecuentes que ya no se les anota. Tiene, pues, razén
el Sr. Chivez en hacer resaltar esa frecuencia, que se observa
no 6lo en México, sino en toda la Reptiblica, y en atribuirle
conio causa la matanza clandestina: en este caso acontece lo
mismo que pasa con la prostitucién del mismo género, esto es,
que por peligrosa que sea la vigilada por las autoridades, lo
es mucho més la que se oculta de ellas para propagar 4 la ca-
llada los grandes males de que es origen. El Gobierno procura
reprimir con penas severas la natanza clandestina, lo que no
impide que haya quienes infrinjan las disposiciones sanitarias
relativas, tal vez no de mala fe, quizé sin tiner nocién del mal
gue con eilo pueden causar; pero el hecho es que no deja de ha-
ber muchous que logran burlar la vigilancia de las autorida-
des.

Respecto al resultado de la intervencién quirdrgica en los
casos de cisticerco ocular, no siempre es enteramente satisfacto-
rio. En el caso, por ejemplo, 4 que se ha referido el Sr. Chéavez,
en que se logré que la enferma conservara el ojo, se trataba de
un cisticerco situado en el cuerpo vitreo y & cierta profundi-
dad; la extraccion fué laboriosa, se produjo alguna hemorragia,
hasta hubo de recurrirse al empleo de la cucharilla; y aunque
la cicatrizacion fué de primera intencidn, la vista con este ojo se
ha perdido y es muy poco probable que llegue 4 recobrarse. Es-
te resultado, con todo, ha sido relativamente bueno, porque es
preferible la conservacién del ojo propio, aan sin vista, 4 llevar
un ojo artifieial.

No pocas veces los malos resultados dependen de que los en-
fermos no se someten 4 la operacién en el tiempo més oportuno.
KEsta misma enferma, 4 haberse operado desde la primera vez
que se la vid en Méxieo, habria obtenido seguramente un be-
neficio mayor; pero se volvio 4 San Luis Potosf, de donde habia
venido, y 4 su regreso, habfa hecho el mal bastantes progresos,
como era de esperarse.

La sesién se levant6 4 las 8 y 20 minutos p. m. para entrar
en secreta, habiendo asistido los sefiores Bulman, Cicero, Cosfo,
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Chévez, Gonzilez Fabela, Gonzilez Uruciia, Icaza, Lavalle Car-
bajal, Loacza, Noriega, Ndiicz, Ramos, Saloma, Soriano, Troco-
nis, Ulrich y ¢l Secretario que subscribe.

R E. MaNvELL.



ACADEMIA N DEMEDICIN A.
Sesion del dia 20 de Enero.

PRESIDENCIA DEL 8R. DR. J. RAMON ICAZA.

MODIFICACIONES INTRODUCIDAS EN EL TRATAMIENTO DE LOY A BS-
CESOS HEPATICOS.— LLECTURA DE TURNO.— LA INTRRVENCION EN
LA RETRO-DESVIACIONES UTKRINAS DURANTE EL EMBARAZO.

Dr. [ecaza—Voy & ocupar la atencién de los Sefiores Acadé-
micos, refirtendo algunas modificaciones dtiles que se han in-
troducido en el Hospital Béistegui, en el tratamiento de los abs-
cesos del higado. La primera consiste en puncionar con agujas
capilares para asegurarse de la existencia del pus y del sitio en
que se encuentra, en vez de los trdcares comunes que ha sido
costumbre usar. Las punciones practicadas asi tienen la venta-
ja de poderse repetir cuantas veces se quiera, dejando menos
lastimados 4 los enfermos, y exponiendo también menos & las
infecciones.

La segunda se refiere al modo de suturar la pleura, emplean-
do para ello un surgete, en lugar de practicar puntos separa-
rados. De esta manra se economiza tiempo y se consigue un
afrontamiento perfecto de las dos hojas pleurales.
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La tercera es el empleo del termocauterio para sajar el tejido
hepético, cuando se trata de abscesos profundos: lo que pone 4
cubierto de las hemeorragias que suelen sobrevenir en las inci-
siones practicadas de otro modo.

La cuarta, por dGltimo, consiste en hacer, con 6 sin previo la-
vado de la cavidad del absceso, un taponamiento con gasa yo-
doformada 4 simplemente esterilizada: esto previene las hemo-
rragias ex vacuo que no era raro ver producirse cuando sblo se
colocaban tubos de canalizaci6n.

Dr. Manuell.—Se ven desdeé luego las ventajas de las modifi-
caciones sefialadas por el Sr. Dr. Icaza; pero el empleo de las
agujas capilares puede tener el inconveniente de no permitir el
psso del pus por ellas, cuando sea éste muy espeso. Pienso, no
obstante, que en la mayor parte de los casos se podra extraer
aunque sea una cantidad muy pequefia de pus, y asi fuera ésta
una sola gota, ella bastaria para el objeto de asegurarse de la exis-
tencia del absceso.

Respacto al empleo de la gasa para llenar la cavidad de-
jada por la evacuacién del pus, yael Sr. Dr. Vértiz trat6 el
punto en un trabajo reciente que present6 4 la Academisa; v re-
cuerdo que haciéndole notar yo que se segufia esta préctica, sin
lavado previo del foco, en el Hospital Militar, desde hace mu-
cho tiempo, reivindicaba la prioridad de ella para el Hospital
Béistegui.

Dr. Valdés.—8Si se exceptiia el empleo del termocauterio, los
procedimientos recomendadog por el Sr. Icaza son los mismos
que se siguen en el Hospital Morelos, donde los aprend{ de mi
maestro el Sr. Dr. Macias, y donde se han comprobado plena-
mente las ventajas que ofrecen. Allf también, una vez evacua-
do el pus, se Jlena el foco con gasa, sin hacer ningiin lavado.
Para las punciones, se usan agujas semejantes 4 las que sirven
para la puncidn intrarraquidea.

A proposito de las suturas, diré que hace poco vi recomenda-
do, en un periddico americano, un procedimiento de sutura de
intestino, que consiste en hacer los puntos de tal manera que la
aguja vuelva & penetrar atrfs del lugar por donde salif en el
punto anterior, para ir 4 salir nuevamenre 4 cierta distancia ade-
lante. Este procedimiento de puntos imbricados, da mucho ma-
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yores seguridades de perfecto afrontamiento, y creo que podria
aplicarse 4 la pleura, en los casos que estamos considerando.

Dr. Lavalle Carbajal.—En mi préctica de 10 afios en Campe-
che, donde son muy frecuentes los abscesos hepéticos, tuve opor-
tunidad deoperar varios de ellos; ydespués de haber vistoalganos
fracasos, tanto en mis manos, como en las de otros médicos, hu-
be de seguir un procedimiento semejante al que ahora recomien-
da el Sr. Teaza. Sucedfa que habiendo puncionado abscesos con
la aguja ndmero 2 del aspirador de Potain, cuando al dfa si-
guiente & 4 los dos dfas se procedfa 4 operar, no se encontraba
el absceso y se tenfa que hacer destrozos para dar con él. Aca-
bé por preferir hacer las punciones ya al momento de ir 4 ope-
rar, 4 fin de que el mismo tréear sirviera de gufa. Tuve dos ca-
sos, en que después de lavar y hasta frotar las paredes de la ca-
vidad, como antes se aconsejaba, sobrevino una colerragia. Ha-
biendo observado que bastaba el taponamiento con gasa, renun-
cié en adelante 4 los lavados.

Dr. Icaza.—Celebro que los resultados obtenidos por el Sr.
Valdés estén de conformidad con lo que he dicho. Una aguja
capilar, larga, basta para asegurarse de la existencia del pus
y de la profundidad 4 que est4.

Se ve que un mismo criterio quirdrgico ha hecho 4 otros ci-
rujanos seguir idénticos procedimientos. No dudo que haya
también quien esté ya emplendo el termocauterio.

Se da en seguida la palabra al 8r. Dr. Godoy Alvarez, quien
lee su trabajo reglamentario intitulado “Tratawiento de las re-
tro-desviaciones uterinas.”

R. E. MANUELL.

(Coneluird).



Tomo IV, Tereera Yerie. Namero 9. Neptiembre 80 de 1909,

GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DE LA

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO.

ACADEMIA N. DE MEDICIN A.
Sesidn del dia 20 de Enero de 1909, |

PRESIDENCIA DER SR, DR, J. RAMON ICAZA.

(Concliye).

Dr. Mejia.—No se puede menos que estar de acuerdo con las
ideas expresadas por el Sr. Godoy en su interesante trabajo, en
el que apunta de un modo bastante preciso las indicaciones de
la intervencidén quirtrgica. Me permito, con todo, poner un pun-
todeinterrogacion 4 laintervencién durante el embarazo; pueses
regla que las retro-desviaciones se corrijan entonces, esponté-
neamente, por los solos progrésos del desarrollo uterino; siendo
frecuente, ademais, que durante la subinvolucién que sigue al
parto recobre la matriz su posicién normal. Recuerdo 4 este
propésito, como prueba elocuente de estos hechos de observacién,
el caso de Scanzoni, referente 4 una aristocratica dama, embara-
zada de cuatro meses, en la que la matriz retropuesta se ende-
rez6 slibitamente, saltando el promontorio; y aunque del wmo-
mento sobrevinieron trastornos serios, éstos fueron pasajeros,
el embarazo llegd felizmente 4 término y la sefiora pudo tener
después otros hijos.

No es comiin que en casos como el citado pase la matriz brus-
camente 4 ocupar su posicidon normal; al contrario, el cambio de
posicién se hace generalmente de un modo lento; pero €l hecho
es que se hace, forzosamente; pues al crecer la matriz, quiera 6
no, tiene que abandonar su posicién viciosa, para acomodarse
mejor. En conhsecuencia, no me parece prudente intervenir du-

rante el embarazo, tanto por razén de las probabilidades de co-
T. VI.—76.
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rreccion espontinea de la mala posieidn, como por el peligro de
provocar el aborto con la intervenci6n.

Dr. Valdés.—He observado un caso semejante al citado por el
Sr. Mejia. Se trataba de una mujer del pueblo, asilada en el
Hospital Morelos, embarazada de cuatro meses y con matriz do-
blada. Varias veces se habian hechoenellatentativasinttiles de
reduccién, cuando un dfa, al pasar la visita, se quejé de haber-
le aparecido bruscamente ut tumor en el vientre. Era la matriz
que habfa recobrado su posicién’normal.

Por lo dem4s, estoy en un todo de acuerdo con las opinio-
nes expresadas por el Sr. Mejia, tratdndose de matrices emba-
razadas. En cuanto 4 las matrices vacias, si considero que de-
ben operarse; pero para ellas no sigo el mismo procedimiento
que el Sr. Godoy, sino el ideado por Montgomery, formando un
pliegus extra-abdominalcon la parte anterior de los ligamentcs
redondos; este procedimiento me parece ser el que mejor se opo-
ne 4 la reproduccion de las retro—desviaciones y el que deja al
Gtero en condiciones més semejantes al estado normal, supues-
to que el 6rgano queda mantenido en la nueva posicién por sus
gostenes naturales, y libre, ademaés, de adherencias con los 6r-
ganos vecinos. El tinico inconveniente de este procedimiento es
que suele quedar doloroso, por algunos meses, el sitio donde se
formé el pliegue de los ligamentos.

Dr. Prieto.—Conviene recordar la conveniencia de tener en
cuenta la proporcionalidad que debe haber entre las cavidades
uterina y cervical, porque asf se consiguen 4 menudo notables
éxitos ginecolégicos, Con ese objetotengo costumbre de emplear
las sondas de Hegar, que me han dado buenos resultados. Las
operaciones que con ¢l Dr. Hurtado intenté en el extinguido
Hospital de San Andrés, nos dieron resultados variables.

He tratado este punto, porque el Sr. Godoy no lo considera
en su trabajo.

Dr. Godoy Alvarez.—Me permito hacer notar 4 los Sres. Me-
jia y Valdés que no he recomendado en mi lectura ninguna
operacién para la matriz retropuesta durante el embarazo. En
el caso particular que he relatado, intervine por haber habido
diferencia de opiniones respecto al diagnostico: pues en tanto
queyo crefa tratarse de unaretroflexién, por otro lado se atirmaba
la existencia de un hematocele; y lo notable del caso consistié
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en que la operacién no provoes el aborto. Pero insisto en la ne-
cesidad que hay de vigilar muy de cerca estos estados de la
matriz, para rectificar dportunamente su posicién por medio de
un pesario que se retirard al cuarto mes del embarazo.

Dicho esto, estoy enteramente de acuerdo con las apreciacio-
nes que se han hecho acerca de este punto.

En caanto 4 lo expresado por el Sr. Prieto, parece referirse 4
las ventajas de combatir el catarro uterino, 4 fin de favorecer
el embarazo que, cuando sobreviene, ejerce influencia favorable
gsobre las desviaciones de la matriz; en lo cual también estoy
completamente de acuerdo,

R. E. Ma~ugur.
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ACADEMIA N. DE MEDICIN A.

Sesion del 27 de Enero de 1909,

PRESIDENCIA DE L08 SRES. DRES, JOSE RAMOS Y J. RAMON IcAZA.

LECTURA REGLAMENTARIA.— FRECUENCIA DE LA SARNA EN LAS
PROSTITUTAS DE LA CLASE BAJA.

El 8r. Dr. Gonzilez Uruefia da lectura 4 su trabajo de turno,
intitulado “Jiricua. Prurigo. Sarna.”

A propbsito del asunto tratado en este trabajo, el Sr. Dr. La-
valle Carbajal hace notar que la sarna es bastante frecuente en
las prostitutas de clase infima; al grado de que cuando se lag
mandaba de la Inspecciébn de Sanidad al Hospital, llegaron 4
ger las remisiones tan numerosas, que se dispuso no aceptar ya
sarnosas en éste, porque iban 4 ocupar un gran ndmero de ca.
mas, con perjuicio de muchas otras enfermas para quienes esta-
rian mejor empleadas. Y agrega que tales mujeres tienen que
ger un gran elemento de propagacién de la sarna.

El Sr. Dr. Valdés expresa su conformidad con la opinién del
Sr. Lavalle; pero manifiesta que todavia abundan esa clase de
enfermas en el Hospital Morelos.

A coantinuacién, el Sr. Dr. Lavalle Carbajal da primera lec-
tura al dictamen de la Comisién nombrada para juzgar el tra-
bajo presentado en el concurso sobre *‘Accidentes causados por
el uso del tabaco.”

Luego se concede la palabra al 8r, Dr. Hurtado para leer el
trabajo que prometid, sobre Responsabilidad Médica, y este se-
fior manifiesta que no lo ha terminado.

R. E. MANUELL.



ACADEMIA N. DE MEDICINA.
Sesién del dia 3 de Febrero de 1909,

PRESIDENCIA DEL BERNOR DR. J. RAMON ICAZA.

RENUNCIA DE UN MIEMBRO DE COMISION Y ELECCION DEI, QUE
LO HA DE SUBSTITUIR.—LECTURA DE TRABAJOS DE TURNO.—
E¥ECT0s DEL PULQUE SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO.—APROBA-
CION DE DICTAMEN SOBRE UN TRABAJO DE CONCURSO.— PRORRO=-
GA INDEFINIDA, CONCEDIDA A UNA COMISION, PARA PRESENTAR
SU DICTAMEN.

Se abrié la sesi6n 4 las 7 y 20 minutos p. m., leyéndose y
aprobindose sin discusién el acta de la sesi6n anterior.

Se dib lectura 4 una carta dirigida 4 la Secretarfa por el Sr.
Dr. Cicero, y en la que suplica 4 la Academia le acepte la re-
nuncia que, por motivos que se resérva, hace del cargo de miem-
bro de la Comisién encargada de estudiar las “ventajas é incon-
venientes de las vacunas animal y humanizada.”

Consultada la opinién de la Academia acerca de este particu-
lar, acuerda la aceptacién de la renuncia hecha por el Sr. Dr.
Cicero.

Los Sres. Bulman, Garcfa y Ulrich leen sucesivamente sus
trabajos de turno, cuyos titulos respectivos son: “Cloruro de
bario,” “Un caso de menstruacién precoz” y “Algunas conside-
raciones respecto 4 la accién del pulque en la economfa.”

A propésito de este Gltimo trabajo, el Sr. Dr. Saloma dice que,
ademés de lo expresado por el Sr. Dr, Ulrich, debe tomarse no-
ta de los efectos producidos por el pulque sobre el sistema ner-
vioso, pues ha encontrado, principalmente en los jicareros, poli-
neuritis mixtas, debidas 4 esa causa, y que tienen la particuls-
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ridad de ser curables, sobre todo cuando se trata de individuos
de 25 4 30 afios. Manifiesta que no deja de ser dificil la deter-
minaecién precisa de Ia parte que corresponde al pulque en la
produccién de los trastornos nerviosos, por la frecuenciacon
que los mismos sujetos abusan también de otras bebidas. Agre-
ga que estd haciendo observaciones sobre los efectos del pulque
en individuos no acostumbrados 4 tomarlo, de las que hasta hay
no tiene més que cuatro; y que en ellas ha podido anotar, conse-
cutivamente 4 la ingesti6bn, un aumento en la presién sangui-
nea, con disminucién del ndimero de pulsaciones, y una dismi-
nueidn de la fuerza muscular en ambas mahos, habiendo sido
constante este Gltimo fenémeno. Prorete reunir bastantes ob-
servaciones para traerlas 4 la Academia.

A continuacién, el Sr. Dr. Lavalle Carbajal, da segunda lec-
tura al dictamen de la Comisién encargada de juzgar el traba-
jo presentado en el concurso sobre “Accidentes causados por el
uso del tabace,” habiéndose aprobado sin discusién, primero el
dictamen en general, mediante votacién econdémica, y luego, su-
cesivamente, las tres proposiciones finales del mismo, en vota-
cidn secreta.

En seguida se da la palabra 4 la Comisién encargada de es-
tudiar las “ventajas & inconvenientes de las vacunas animal y
humanizada.” El Sr. Dr. Licéaga, Presidente de la expresada
Comisi6n, hace saber que no ha terminado ésta su estudio, por-
que habiéndose propuesto seguir en todas sus partes el progra-
ma que formd desde el principio y del que forma parte la ex-
perimentacién con la vacuna animal, la que no ha sido posible
obtener, el tiempo de que se ha dispuesto ho ha sido suficiente
Manifiesta que se han practicado 4,214 revacunaciones; y que
para averiguar la existencia del treponema de Schaudin en la
linfa humanizada, se est4d aprovechanda la feliz casualidad de
haber venido 4 México un discfpulo de Ramén y Cajal, el Sr.
Perrin, quien esti practicando estas investigaciones, que son ya
més de cien, y entre las que se cuenta una inoculacién--~que
hizo este sefior en s{ mismo—con linfa vacunal tomada de un
heredo—sifil{tico, sin manifestaciones actuales. Agrega que elre-
sultado de estas investigaciones ha sido hasta hoy negativo.
Termina el Sr. Presidente de la Comisién dando lectura 4 un
escrito firmado por &l y por los Sres. Dres. Ramos y (Gonzilez
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Uruefia, y que 4 la letra dice: ‘“Los que subscriben, nombrados
por la Academia Nacional de Medicina para hacer el estudio de
la vacuna y presentar el correspondiente dictamen, tienen el ho-
nor de exponer lo que sigue, ante esta H. Corporacion:

“Habiendo sido imposible, por falta absoluta de elementos, en
lo que se relaciona con la vacuna animal, terminar los estudios
encoraendados & la Comisibn, ésta pide un afio de prorroga pa-
ra terminar sus trabajos. Ese afio se contard & partir del dia en
que se disponga de un establecimiento adecuado para hacer los
estudios précticos indispensables, lo que probablemente se con-
seguird en un plazo no lejano.”

La Academia, en votacién econtmica, concede por mayoria
de votos la priorroga pedida en el documento transcrito.

Se procede después 4 la eleccién de la persona que debe ocu-
par el lugar que por renuncia acaba de dejar el Sr. Dr. Cicero
y, hecha la votacién correspondiente, queda nombrado el Sr.

Dr. Terrés.
R. E. MaxvELL.



ACADEMIA N.DE MEDICIN A.
Sesion del diz 17 de Febrero de 1909,
PRERIDENCIA DEL SR. DR, J. RAMON ICAZA.

RENUNCIA Y NUEVA ELECCION DE DOS MIEMBROS DE UNA COMISION.
— CUERPOS EXTRASOS DRI TUBO DIGESTIVO.—PROTOSICION NO
TOMADA EN CONSIDERACIAON.—OPINION DEL Dr. RAMOS SOBRE
LA VACUNA

Se abrib la sesién 4 las 7 y 30 p. m., leyéndose y aprob&ndo-
ge sin diseusién el acta de 1a sesién anterior.

Se di6 cuenta de haberse recibido lo siguiente: la hoja del
Tiempo Probable para el mes de Marzo y un ejemplar de la Ci-
rugfa Ortopédica de Ling Taylor, que pasan 4 la Biblioteea; una
comunicacién de la Secretaria de Instrucciébn Piblica y Bellas
Artes, referente 4 un nuevo procedimiento para el tratamiento
de los tumores cancerosos y tuberculosos, quedando la expresa-
da comunicaci6én en Ja Secretarfa 4 disposicién de log Sres. Aca-
démicos; y, por Gltimo, dos oficios de los Sres. Dres. Terrés y
Gonzalez Uruefia, respectivamente, en que hacen renuncia del
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cargo de miembros de la Comisién encargada de estudiar la
vacuna, habiendo sido aceptada por la Academis dicha renun-
cia. ‘

A continuacién, el Sr. Dr. Icaza relata un caso de euerpo ex-
trafio dela b6veda palatina, que considera interesante por su rare-
za. Setrataba de un nifio dedosafios, que, estandojugandocon un
palo, cayé scbre éste, hiriéndose la regidén expresada y quedén-
dole en ella un fragmento de la madera. Explorando por la bo-
ca, no se vefa el cuerpo extrafio; pero por la nariz, y con un
buen alumbrado, sf podia vérsele, situado profundamente. Los
intentos de extracci6n, hechos con pinzas, por la via bucal, no
dieron ningin resultado; lo mismo gue los que se efectuaron
para deeslojarlo, tratando de empujarle por la nariz hacia la bo-
ca. En vista de esto, dispuso el orador que fuera llevado el ni-
fio al Hospital Béistegui, en donde previa cloroformizacién y
colocacién del pequefio paciente en la posicién de Rose, hizo
nuevos intentos de extraccién, también infructuosos; hasta que
discarrié carcomer el hueso, con la gubia, alrededor del frag-
mento de madera, que estaba hinchado y fuertemente incrusta-
do, y asi fué como ee pudo al fin extraer éste. Medfa una lon-
gitud como de cinco centimetros. El orador agrega que el esta.
do del enfermito es hasta hoy satisfactorio, habiendo lugar 4 es-
perar que la reparacién completa de la lesién palatina no haga
necesaria una autoplastia.

Dr. Vallés.—Refiere, & prop6sito de cuerpos extrafios, cinco
casos de monedas de un centavo,—de las que tres eran de las
grandes y dos de las del nuevo cufio — detenidas en el eséfago;
y un caso mis de una astilla de hueso. Advierte que estos ca-
sos pertenecen 4 la préctica del Sr. Dr. Macias, quien siguié,
para operar la extraccién, un procedimiento especial, consisten-
te en suspender al paciente por los pies, después de cloroformi-
zado, y en introducir una sonda de Guyon, pasando la oliva,
metdlica, hasta mée alld del cuerpo extrafio; después de lo cual
se tira varias veces de la sonda, para producir con el talén de
la oliva una especie de martilleo contra el cuerpo extrafio; lo
que tiene por efecto desencajarlo del sitio donde estd detenido
¥, por su propio peso, hacer que salga por la boca. Este proce-
dimiento no ha fallado en ninguno de los seis casros menciona-
dos, En el primero en el que el Sr. Dr. Valdés lo vi6 emplear,
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dice que se tratabade un nifio de cuatro afios, alquedespués de
haber tragado la moneda, le sobrevinieron fenémenos asfixicos
y grandes dificultades de deglucién. Los intentos de extraccion
hechos entonces por un cirujano hicieron desaparecer estos sin-
tomas, probablemente por haber cambiado la posicién del cen-
tavo, qué quizi estaba de plano en un principio y pas6 4 ocu-
par la posicién de canto, segfin podia verse en la radiografia,
donde aparecfa la circunferencia de ]a moneda tangente 4 la
horquilla esternal. La mejoria determinada por esos intentos
de extraceién permitié que el nifio pudiera tomar alimentos
liguidos, durando en este estado cihco meses, hasta que fué
puesto en manos del Dr. Macias, quien practicé la extraccién
en la forma descrita.

Agrega el orador que en los otros casos los resultados fueron
igualmente felices, por m4s que en uno de ellos hubo alguna
dificultad en dar al paciente la posicién requerida, por haberse
tratado de un adulto; y cree que el procedimiento del Dr. Ma-
cias es original, pues no lo ha visto descrito en ninguna parte.

Dr. Pefn del Valle. —Considera una idea feliz 1a de la posicién
ideada por el Sr. Dr. Maciae. El tiene 4 menudo oportunidad
de ver en los enajenados, casos de cuerpos extrafios del es6fago,
y la posicién que ha preferido para practicar la extraccién, es
la misma que se usa para la esofagoscopia, con la cabeza muy
echada hacfa atrés, 4 fin de poner la boca y el esdfago en la mis-
ma lfnea. Nom4s que la introduccién de las pinzas comunes,
para ir 4 coger el cuerpo extrafio, tiene entonces el inconvenien-
te de la curvatura de éstas; por lo que él tiene unas, rectas, que
gon las gque emplea en esos casos.

Refiere también, que hoy es la segunda vez que ha tenido
oportunidad de recoger tres centavos expulsados por un nifio,
después de varios dias de introducidos al estémago. En los dos
casos Jas monedas fueron arrojadas con su peso disminuido; y
esto, 8in traer ningdn trastorno imputable 4 la absorcion del co-
bre; lo que viene en apoyo de la opinién de la inocuidad relati-
va de las sales de este metal. Dice que la pérdida de peso delos
centavos fué, en el primer caso, de 20 centigramos; que la del
cago actual tiene que ser mayor, 4 juzgar por lo borrado que es-
t4 el cufio, como pueden verlo los Sres. Académicos, & quienes
les pasa los centavos para que se sirvan examinarlos
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Dr. Niifiez.—Cree conveniente, ademas de lo que se ha dicho
sobre los cuerpos extrafios del eséfago, considerar los peligros
de las tentativas de.extraccién, que pueden llegar 4 ser cauea
de funestas consecuencias. En apoyo de esto, cita el casode una
sefiora que habiendo tragado una espina de pescado, y habién-
dose ésta detenido en el eséfago, requirié maniobras variadas y
laborinsas para haber sido extraida. Los resultados inmediatos
de la intervencion fueron buenos; pero luego comenzd 4 des.
arrollarse un flem6n del cuello, que aunque combatido precoz-
mente por medio de amplias incisiones, no por eso se pudo
evitar que el pua se infiltrara al mediastino, se desarrollara lue-
go una pleuresia purulenta y, por fin, sucumbiera Ja enferma,
Atribuye estos resultados, més que 4 la espina misma, 4 las le-
siones ocasionadas por las maniobras de extraccién, y conside-
ra preferible, cuando es posible, impulsar los cuerpos extrafios
del es6fago hacia el estdbmago, mejor que tratar de extraerlos;
subre todo en el caso en que haya probabilidades de ocasionar,
con las tentativas de extracecibn, lesiones de la mucosa esofa-
giana.

Dr, Ieaza.—Dice que debemos felicitarnos de que el Sr. Dr.
Valdés nos haya dado 4 conocer el procedimiento del Sr. Dr.
Macias. Y en cuanto 4 la accién de las sales de cobre, no esté
de acuerdo con la inocuidad que leg concede el Sr. Dr. Pedn,
porque ha visto un caso en el que habiendo un nifio tragado
un centavo, no ces6 de tener vOmitos y se demacrd extraordi-
nariamente, hasta no haberse conseguido la expulsién del centa-
vo por medio de un purgante.

Dr. Mendizdibal.——Afirma que ha visto muchos casos de per-
manencia de centavos en el tubo digestivo; y cree que los acci-
dentes sobrevenidos deben depender en gran parte del estado
de las vias digestivas. Ademés, ha observado que con los cen-
tavos antiguos se presentaban accidentes, como vomitos, colicos
y diarrea; cosa que no pasa con los nuevos, debido probablemen-
te 4 quelos primerogson de cobre puro y los segundosde bronce,

Dr. Cicero—A su modo de ver, la contradiecidén que existe
entre los preopinantes, acerca de los efectos de las sales de co-
bre, es sdlo aparente, pues recuerda que en el tratado de Tera-
péutica de Nothnagel y Rossbach se establece la inocuidad de
las sales solubles, en pequefias dosis, en tanto que las dosis
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mayores obran como vomitivos; recuerda también que en la
misma obra, aun se sefialan al sulfato de cobre, como vomiti-
vo, algunas ventajas sobre la ipeca y el emético.

En seguida, el que subseribe da lectura 4 un escrito, que 41a
letra dice:

“Sefiores Académicos:

“Son ya treg las personas que han renunciado el cargo de
“miembros de la Comisién encargada de estudiar las “wventajas
“¢ wnconvenientes de las vacunas animal y humanizada.”

“EI hecho, en mi concepto, no puede ser més significativo,
“gobre todo si se consideran los antecedentes y la naturaleza
“del asunto de Ia vacuna, tal como ha sido tratado éste en el
“geno de nuestra Academia.

“Tengo para mi que la dichosa Comisién estd ya convertida
“en una tela de Penélope: se nombra un miembro en una se-
“gidén, para que presente su renuncia en la siguiente; y, de se-
“guir asi las cosas, no es dificil prever lo que con ello sufrird
“la respetabilidad de la Corporaci6n.

“Valc mds prevenir que curar, decimos 4 cada paso como mé-
“dicos; y yo creo que hoy debemos decir lo mismo como
“‘agcadémicos.

“Porque es realmente una cosa muy curiosa lo que esté pa-
“sando entre nosotros. Kl punto objetivo final del estudio que
“gobre la vacuna tiene en carpeta la Academia es resolver, en
“principio, si debe 6 no cambiarse nuestro actual sistema de va-
“cunacién. Ahora bien, lo que todos los sabios del mundo han
“considerado como razén sobrada para declarar preferible la va-
“‘cuna animal, es el peligro que hay de transmitir la sifilis con la
“vacuna de brazo 4 brazo. En cambio, aqui hemos tenido la
“humorada académica de discurrir de este modo: es asf que no
‘“hay tampoco entre nosotros quien niegue la existencia de se-
“mejante peligro, en consecuencia, s& nombra una Comisi6n
“‘que estudie este delicadfsimo asunto, y se le conceden afios y
“felices dias para resolverlo.

“De suerte que tratindose de una Comisién por cuya causa
“ge ha infringido inttilmente y ya por dos veces nuestro Re-
“glamento, y que estd encargada de estudiar una cuestién en-

“teramente vulgar, pero 4 propésito de la cual ha formado un
T, IV.—80.
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“programa de trabajos que parece haber sido confeccionado pa-
“ra retardar indefinidamente la confesién de la superioridad de
“la vacuna animal; tengo por més probable la completa desin-
“tegracién de la Comisién—no se olvide que 4 raiz de nombra-
“da hizo intento de renuncia dn masa,—que el poder reinte-
“grarla 4 fuerza de elecciones; pues creo que serfa verdadera-
“mente diffcil atinar 4 elegir otras personas bastante amables
“‘para aceptar un cargo, & mi modo de ver, muy poco grato. Es
“necesario, por consiguiente, poner desde luego un remedio 4
“este estado de cosas.

“Si por otro lado se toma en counsideracién que, segin han
“han dicho aqui quienes deben saberlo, no estamos todavia
‘“‘preparados para cambiar nuestra peligrosa vacuna por la otra,
“debe considerarse preferible, por hoy, aplazar francamente la
“resolucién de la cuestidén, para mejor oportunidad; tanto més,
“cuanto que ésta se puede presentar cualquier dfa: cuando, por
“‘ejemplo, sepamos de algiin nifio contaminado de sifilis por la
“vacuna.

“Por lo expuesto, someto & la aprobacion de esta H. Acade-
“mia la signiente proposicidn:

“Digase 4 la Comisi6n encargada de estudiar las ventajas é
“inconvenientes de las vacunas humanizada y animal, que la
“Academia ]a exonera del encargo, por haberse resuelto aplazar
“ese estudio para mejor oportunidad.”

“Unpa palabra més. Si, en concepto de la Academia, su propia
“respetabilidad le impone la obligacién de anteponer 4 conside-
“raciones de cualquier otro género la independencia absoluta
“de sus opiniones cientificas, retiro desde luego la proposicién
“que be formulado; y me limito entonces, inicamente, & some-
“te1 4 la consideracion de los Sefiores Académicos el rvidiculo
“papel que estamos haciendo ante el mundo civilizado, y aun
“ante nosotros mismos, por estarnos resistiendo colectivamente
“4 declarar cierta una verdad de la que, jextrafia contradiceién!
“casi todos nosotros—creo estar seguro de ello—estamos con-
“yencidos individualmente.

“He crefdo observar que la cauea 4 que obedece hasta hoy el
“egeripulo que se tiene para confesar la superioridad de la va-
“cuna animal, consiste en creer que tal declaracién envuelve
“una censura 4 las autoridades sanitarias; lo cual, considerado
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“en sf mismo, no sblo carece absolutamente de fundamento, si-
“no que expone mis bien 4 que el dia menos pensado nos vol-
“vieran ellas la oracién’por pasiva, diciendo que si se habia es-
“tado dando la preferencia 4 la vacuna humanizada, en los
“gervicios puiblicos, era debido 4 que esta Academia, que es la
‘““primera corporaciéon médica del pais, conservaba adn en pie
“las conclusiones 4 que sobre este punto llegd hace 40 afios. No
‘“‘gerfa entonces poco vergonzoso para nosotros el que un cuer-
‘“po administrativo, el Consejo Superior de Salubridad, pongo
“por caso, se nos adelantara aceptando una verdad 4 la que
“nuestra Academia, cuerpo cientifico, no habia podido darle
‘“entrada todavia.

“México, Febrero 17 de 1909, —Firmado. —R. E. Manuell.”

El 8r. Presidente expresa su parecer de que la proposicién
contenida en el eserito que antecede debe retirarse, en atencién
4 que no hace més que dos semanas que se concedié 4 la Co-
misién el nuevo plazo que solicitd para presentar su dictamen.

El subscrito manifiesta su deseo de que sea la Academia la
que resuelva sobre el particular.

Consultado el parecer de la Academia, acuerda que la propo-
gicibn contenida en el escrito de referencia no sea tomada en
consideracidn.

Después de este tramite, el Sr. Dr. Ramos dice lo siguiente:
Considero de mi deber, de mi obligacién, por ser el dnico
miembro presente de los tres que quedamos en la Comisién,
contestar 4 algunas de las apreciaciones que el Sr. Manuell ha
hecho en su escrito, y de las que se desprende que la Comisién
no ha trabajado y se abstiene de ello, por parti pris; 6 que por
falta de valor civil, por ligas 6 compromisos, se aplaza este es-
tudio. Por mi parte, puedo decir que no tengo ninguna liga.
Una cosa es el compromiso y otra la independencia cientifica.
Yo !e he dicho ya al Sr. Presidente de la Comisién que mi opi-
nide-estd también del lado de la superioridad de la vacuna ani.
mal. Y esta opinién la tengo desde hace mucho tiempo: hace
27 afios que la sostuve en un congreso Nacional; y hace 21
afios que, en mi clase de patologia, vengo diciendo que se pue-
de transmitir la «ffilis con la vacuna de brazo. Estas opiniones
las seguiré sosteniendo, mientras no esté demostrado lo con-
trario. El mismo Sr. Licéaga ha dicho: “si en el curso de lag
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experienciag encontramos que las ventajas estin de parte de la
vacuna animal, asi lo aceptaremos, porque no debemos perse
guir més que la verdad cientifica.”

Existe, pues, independencia absoluta de juicio en el seno de
la Comisi6én. Si esto no fuere asf, yo daria entonces, llegado el
caso, mi voto particular.

Pero no se ha querido traer 4 la Academia dUnicamente opi-
niones de autores, sino un estudio digno de ella, en el que se
vea el resultado leal y sincero de la experimentaci6n, para la
que se requiere un establecimiento de vacuna & propbsito.
Mientras no ge cuente con un establecimiento de este género,
es imposible hacer este estudio; pero es probable que muy pron-
to tengamos un Instituto de vacuna, y ya entonces podremos
llegar 4 coneclusiones que todavia hoy no es posible establecer.

Se procedid luego 4 elegir en votacién secreta & las personas
que deberfan substituir 4 los Sres. Gonzélez Uruefia y Terrés, co-
mo miembros de la Comisién*de estudio de la vacuna, quedan-
do nombrados los Sres. Orvafianos y Ramirez de Arellano, por

haber obtenido mayoria de votos.
R. E. MANUELL.



Sesién del dia 10 de Marzojde 1909.

PRESIDENCIA DEL SR, DR. J. RAMON ICAZA.

LECTURA DE TRABAJOS DE TURNO.—CONSIDERACIONES SOBRE LA
EPIDEMIA ACTUAL DE ESCARLATINA.:——NOMBBAMIENTO DE UN
MIEMBRO PARA INTEGRAR LA COMISION ENCARGADA DE ESTUDIAR
LA VACUNA.

El Sr. Dr. Mejfa ley6 su trabajo de turno, intitulado: “Algu-
nas notas acerca de la tuberculosis.—Breves apuntes sobre su
historia, su frecuencia y su contagiosidad.”

No habiendo quien hiciera uso de la palabra 4 propésito del
asunto de este trabajo, el Sr. Presidente dispuso que en aten-
cién 4 los interesantes puntos de vista desde los cuales el Sr. Dr.
Mejia ha juzgado la materia de que trata, es digno de ser
tomado en gran consideracién, y debe quedar en carpeta para
las sesiones préximas & fin de que los que las hayan estu-
diado 4 fondo den sobre él su opinién. Con este objeto queda-
ri el expresado trabajo en la Secretarfa & disposicién de los
Sres. Académicos.

Tocb, en seguida, al Sr. Dr. Orvafianos dar lectura 4 su tra-
bajo de turno, que titula: “Algunas consideraciones acerca de
la epidemia actual de escarlatina.”

Con motivo de este trabajo, se expresaron los siguientes con-
ceptos:

Dr. Mejia.—El poco cuidado de parte de las familias es real-
mente una de las causas de propagacién de la escarlatina: un
nifio referia en su casa c6mo en un jardin piblico habfa visto
despellejarse & otro nifio 4 quien habjan mandado de paseo; y
4 los dos dias, el primero de dichos nifios cafa en cama atacado
de la enfermedad. También en la rotonda de Cuauhtemoc se
ven nifios convalecientes enviados igualmente por padres igno-
rantes.
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Dr. Cicero.-— Como médico del Consultorio Central, me ha si-
do dado apreciar las grandes dificultades que hay para obtener
el aislamiento de los enfermos entre la gente de la clase pobre.
En la consulta se me han presentado varios nifios y aun una
mujer adulta, con pretendidas enfermedades de la piel que no
eran més que la descamacidn escarlatinosa. Hay también enfer-
mos que se presentan 4 consuttar en Jas boticas, donde la con-
sulta que se les da es tan 4 la ligera, que no se les reconoce, ni
menos g6 les aconseja el aislamiento; de suerte que son llevados
4 la misma 6 4 otras boticas, varias veces, con peligro para los
demébs. Por eso fracasa el Consejo, no obstante sus buenas in-
tenciones.

Para conseguir un buen aislamiento, en tiempo de una epi-
demia como la presente, se necesitarfa aislar 4 todos los enfer-
mos pobres; pero para esto no bastarian nuestros hospitales, ni
por su cantidad, ni por su calidad.

Por otra parte, es indudable que el estado climatérico actual
ha favorecido el desarrollc de la epidemia; y seria interesante
averigusr si en las epidemias anteriores se han encontradc con-
diciones climatéricas semejantes.

Dr. Saloma.—Me ha llamado la atencién la frecuencia con
que he observado casos de faringitis en familias donde al mis-
mo tiempo, & poco después, aparecfan casos de escarlatina. Tal
vez el polvo y el aire seco, irritando la faringe, favorezean la
penetracidn, por ellas, del germen escarlatinoso.

Con las epidemias de tifo acontece que empiezan por el bajo
pueblo, y s6lo cnando ya en &ste ha hecho bastantes victimas,
es cuando la enfermedad comienza 4 presentarse en las familias
aecomodadas. No estaria por demés investigar si ha acontecido
lo propio con la escarlatina.

Dr. Orvanianos.—Creo que ademés del peligro de contagio en
los consultorios y en los jardines ptblicos, de que ya se ha ha-
blado, existe otro, tal vez mayor, en la concurrencia 4 los cine-
matdgrafos, por razbén de la aglomeracién de personas en espa-
cios cerrados y estrechos, y még atin, del rozamiento de unas
personas con otras, sobre todo 4 la salida.

Las dificultades para  dominar las epidemias de escarlatina
gon muy grandes, no s6lo en México, donde somos todavia bi-
gofios-en esta clase de trabajos, sino también en ciudades comw
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Londres, debido 4 muchas circunstancias; entre otras, 4 que la
gente cree que cuando cesa la descamaci6n en la cara se puede
suprimir el aislamiénto, 6 tambien 4 que basta con una desin-
feccibén en cualquier tiempo, para hacer desaparecer todo peli-
gro. Las desinfecciones prematuras no son eficaces, porque des-
pués puede seguir todavia la descamacién.

El Consejo ide6 poner unos papeles rojos para sefialar las ca-
sas donde hubiera algin atacado de escarlatina; y dispuso no
quitar estos papeles, sino hasta no haberse hecho 4 su debido
tiempo la desinfeccién de la casa. Un buen medio que eonven-
dria aconsejar 4 las personas que estén en posibilidad de po-
nerlo en préctica, serfa el de que se llevaran 4 sus nifios fuera
de la ciudad.

En esta epidemia no se ha observado lo que dice el Sr. Salo-
ma respecto del tifo, pues ha atacado también intensamen-
te 4 las clases acomodadas, habiéndose observado numerosos ca-
gos en las colonias Ju4rez y Roma.

Dr. Cicero.—Llamo la atencién de Ja Academia y creo que
geria conveniente llamar también la del Consejo de Salubri-
dad, sobre el peligro de que se abran las clases en las escuelas
plblicas, el mes préximo, pues de aqui puede resultar una exa-
cerbacién de la epidemia.

Dr. Manuell.—Considero inexacto el exagerado tanto por
ciento de mortalidad sefialado en el trabajo del Sr. Dr. Orva-
fianos; pues si bien la cifra de las defunciones se ha podido for-
mar con datos preciros, la que se refiere al nimero de atacados
no es la verdadera, porque no se han tomado en cuenta més
que los casos de que ha tenido conocimiento el Consejo, que por
fuerza representan un ntimero muy inferior al verdadero. Ha
habido muchos otros enfermos de que el Consejo no ha podido
tener noticia, por varias razones: entre otras, porque muchas
veces no cumplen los médicos con la obligacién de dar al Con-
sejo el aviso respectivo; porque hay enfermos que no son aten-
didos por ningtin médico; y porque no siempre se diagnostica la
enfermedad, & causa, por ejemplo, de falta de examen, como en
las consultas de botica 4 que ha hecho referencia el Sr. Cicero,
6 4 la ligereza del padecimiento, como cuando se trata de esas
formas desarrolladas en terrenos un tanto refractarios 4 la in-
vagién del germen, en las que el cuadro sintoméitico apenas si
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se liosqueja: cosa que muy bien puede haber pasado en las fa-
ringitis de que ha hablado el Sr. Saloma; las cuales, por el sblo
hecho de presentarse en personas de una misma familia en la
que hay, 6aparecen poco después, casos de escarlatina, son, cuan-
do menos, sospechosos de ser también debidos 4 la infeccién es-
carlatinosa.

Respecto 4 la indicacidn del Sr. Cicero, relativa 4 la conve-
niencia de retardar la apertura de las clases en lag escuelas, me-
rece seguramente ser debidamente atendida; pues de otro modo
estamos expuestos 4 que la epidemia no se extinga sino cuando
ya uo encuentre la enfermedad 4 guien atacar.

Dr. Icaza.—Este asunto se presta todavia 4 consideraciones
del mayor interés, Conviene, en consecuencia, no dar por ter-
minada la discusién, y continuarla en la sesién préxima. La
escarlatina es endémica en México y ataca menos 4 los nifios
de un afio que 4 los de dos, y en menor ndimero también 4 &s-
tos que 4 lus de tres & més; pero de tiempo en tiempo se presen-
ta en forma epidémica; y es interesante determinar la relacion
que las epidemias tengan con el estado del tiempo, la acamula-
ci6n, ete.; lo es también establecer cuéles pueden ser los medios
més précticos para evitar el contagio, y aun considerar la par-
te referente al tratamiento. Son, pues, bastantes los puntos de
que ge puede tratar en la sesi6n pr6xima.

Siendo ya avanzada la hora, con el nombramiento que de
migmbro de la Comisién de vacuna recayd, por mayoria de vo-
tos, en el 8r. Dr. Monjards, para substitnir al Sr. Dr, Ramos,
ge di6 por terminada la sesi6n.

R. E. MANUELL.



ACADEMIA N. DE MEDICIN A.

Sesion del dia 17 de Marzo de 1909,

PRESIDENCIA DEL BR. DR. J. RAMON IcAza.
].A% EXAGERACIONES DE LA CAMPANA ANTITUBERC'ULOSA.,

El Sr. Presidente invita 4 los Sefiores Académicos & expresar
sus opiniones acerca del contenido de la memoria leida en la
gesi6n anterior por el Sr. Dr. Mejia.
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Dr. Mendizdbal —Debe considerarse asunto por todos concep-
tos interesante, el que ha venido 4 tratar el Sr. Dr. Mejia, quien
quiso demostrarnos,que no es conveniente exagerar el temor al
germen; en lo que no se puede menos que concederle la razon.

Sobre este punto, ton los ingleses los que mejor han sabido
llevar 4 la prdctica, sin las exageraciones de otros pafses, la de-
fensa racional contra la tuberculosis, concediendo al terreno
donde cae el bacilo toda la importancia que merece y sintetizan-
do la cuestion, de tal manera, que para eilos la defensa de la
tuberculosis estd en el biftec y el lennis. Esto quiere decir que
lo mejor que se puede hacer en este sentido, es nutrir al pue-
blo. Los ingleses han comprendido que en los sanatorios los en-
fermos resultan muy caros; no han establecido més que dispen-
sarios; y, sin embargo, han conseguido disminuir la mortalidad
por tuberculosis en un 509, cifia & la que no han podido ile-
gar los franceses.

Tiene razén el Sr. Mejia: entre el vulgo se estd desarroilando
un miedo exagerado contra el microbio, ha-ta el punto de ha-
cerse 1a vida imposible: miedo al agua, 4 la leche, al polvo, 4
las legumbres si no estdn hervidas, que no todas pueden serlo.
Lo que no impide que no se tenga el menor escripulo en asis-
tir 4 los teatros y otros lugares donde se va 4 respirar aire pre-
rrespirado.

La enfermedad resulta del desarrollo del germen en un te-
rreno que sea apropiado; y el que lo es més es el debilitado de
los organismos pobres. De aqui se infiere la necesidad de forti-
ficarlos para ponerles 4 cubierto del ataque; de hacer consistir
la campafia en mejorar la constitucioén de la gente del pueblo,
haciéndola fuerte, vigorosa y sava. Pero es la iniciativa parti-
cular la que debe tomar & su cargo esta empresa y no el Gobier-
no. Por supuesto que se debe también ejercer accion contra el
esputo; pero como opina muy bien el Sr. Mejia, sin llegar al
extremo de sefialar con lags campanillas de Lézaro 4 los tuber-
culosos.

Chopin andaba errante de una 4 otra parte, porque no era
admitido en ninguna; en cambio, Jorge Sand, en Espaiia,
paseaba libremente y se alojaba en los mejores hoteles. Yo he
visto, en una repiblica del continente, negarle 4 una sefiorita
la entrada en un carro pullman. Es necesario ver con compasion
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4 los enfermos tuberculosos. Por fortuna no se ha llegado entre
nosotros 4 ese grado de intolerancia, que equivale para los po-
bres enfermos 4 una especie de muerte civil. Sin embargo, el
alcalde de un pueblo del Estado de Veracruz le prohibi6 al
cura que estaba tubereuloso, decir misa; 4 una sefiorita profeso-
ra, que no era tuberculosa, pues s6lo estaba afectada de una en-
teritis muco—membranosa, le quitaron el empleo; y 4 un sefior,
por cierto bastante gordo, por haber tenido una hematemesis, lo
declararon tuberculoso.

Lo que pasa en Francia es peor, pues allf se huye de los tu-
berculosos, sobre todo cuando han estado en un sanatorio; son
menos mal vistos los que s6lo asisten 4 los dispensarios, porque
no se tiene en éstos una seguridad tan grande, como en los pri-
meros, de la existencia de su mai.

Por otra parte, no se sabe bien todavia por doénde se verifica
la infeccién: se establecié primero que por el pulmoén, no obstan-
te que en realidad no es facil esta infeccion de las vias aéreas con
el polvo; luego, se ha dicho que la infeccion se hace desde la ni-
fiez, por el tubo digestivo. El hecho es que en los dos tercios de
las necropsias se encuentran lesiones tuberculosas curadas.

Dr. Saloma.~—Si no he comprendido mal, lo que se ha dicho
respecto de la tuberculosis se puede condensar en estas dos pro-
posiciones: Primera. La enfermedad es adquirida con més faci-
lidad por los organismos més mal nutridos. Segunda. El que se
encuentra bien nutrido resiste 4 la invasién del bacilo tubercu-
loso, porque no ofrece terreno & prop6sito para el desarrollio de
éste. Y bien, es claro que tanto el germen como el terreno més
6 menos apropiado, son factores del desarrollo de la enferme-
dad; el primero es condicién indispensable para producirla; pe-
ro por lo que se refiere al segundo, la importancia que tiene no
resulta de la mayor 6 menor facilidad para permitir la entrada
del germen—pues todos, fuertes 6 débiles, ce dejan pensetrar,
llegado al caso, —sino de la evolucién posterior de la dolencia,
una vez adquirida ésta.

Una persona debilitada por el alcoholismo, por ejemplo, ofre-
ceri un terreno en el que, ademés de ger ficil el contagio, por
poco que se exponga 4 él, no contard con fuerzas de defensa su-
ficientes para oponerse 4 la pululacién bacilar; y el resultado

gerd que tenga que sucumbir 4 ella. Cuando se trata, por el con-
T.1V.—84,
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trario, de organismos vigorosos, se podrid necesitar una exposi-
cién més prolongada 6 més frecuente 4 las causas de contagio,
pero aqui también se producird éste; nom4s que entonces entran
en juego elementos de defensa orgénica suficientemente podero-
sos para salir vencedores en la lucha; y el resuitado serd la cu-
racién de la entermedad.

Si en los hospitales no se ven casos frecuentes de contagio de
los médicos ni del resto del personal, no es esto debido 4 una
resistencia particular del terreno, sino 4 las precauciones que se
toman para destruir los gérmenes; si no ge procediera asf, la re-
peticion de la exposicién al centagio tendrfa que acabar por pro-
ducirlo al eabo del tiempo.

Respecto 4 la cuestion de si se debe someter 4 los tuberculo-
sos 4 un aislamiento equivalente 4 una muerte civil, para resol-
verla se deberé tomar en consideraci6n el provecho que con ello
haya de obtener la sociedad. Pero es un hecho que el contagio
ni es uha cosa tan fAcil como generalmente se cree, ni cuesta
mucho trabajo evitarlo cuando se toman las debidas precaucio-
nes; de donde resulta que, bien acatadas éstas, ningin inconve-
niente hay para que los tuberculosos hagan vida comtn con los
8aN08.

En tdltimo resultado, lo que importa verdaderamente, es vul-
garizar los conocimientos necesarios para evitar el contagio de
la enfermedad.

Dr. Niiiez—No estoy de acuerdo en que baste la exposicién
al contagio por la vida en comdn, para hacerse tuberculoso. En
el hoy demolido Hospital de San Andrés se vié muchas veces
4 enfermos, aGn agotados por supuraciones crdnicas, que per-
manecieron, por afios, encamados entre individuos tuberculosoe,
sin contraer la enfermedad. Es que se necesita de terreno pre-
dispuesto para adquirirla. Desde que 4 consecuencia del descu-
brimiento del bacilo por Koch, se estableci6 la nocién del con-
tagio de la tuberculosis, sabemos que todos estamos expuestos 4
absorber el germen, porque existe, anda en el aire; pero s6lo se
desarrolla en quienes no le oponen resistencia. Hay terrenos na-
turalmente inmunes; y yo me encuentro en este caso, no 86lo
para la tnberculosis, sino también para el tifo y la viruela.

Cuando aparece la tuberculosis en los médicos, deben buscar-
ge con cuidado los antecedentes de familia, que dan ficilmente
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la clave de la predisposicién. Otro tanto debe hacerse cuando se
estd en presencia de tuberculosis infantiles, como en el caso de
las meningitis; se trata entonces dela antigua didtesis 6 idiosin-
crasia, es decir, de terreno propicio al desarrollo del tubérculo,
aun sin que los atacados parezcan haberse expuesto 4 una causa
ostensible de contagio.

Pero no es en esto donde se encuentra la parte més impor-
tante de la cuestidn; ésta esti en lo relativo al tratamiento; y
de éste, tampoco es lo mésimportante tratar de curar 4 los ata-
cados por medio de una estancia més 6 menos prolongada en
los sanatorios, que cuestan un dineral, sin que los resaltados
correspondan 4 los sacrificios que implican. El verdadero reme-
dio estd en el tratamiento profilbctico, impidiendo el matrimo-
nio de los tuberculosos.

Dr. Monjards.—Yo quisiera que se tratara el asunto en una
forma concreta, pues no se esti haciendo més que expresar ideas
abstractas que no se pueden aceptar porque estin en oposicién
con lo que la ciencia ha demostrado. No se puede admitir, por
¢jemplo, que un individuo tenga la boca llena de los gérme-
nes de la fiebre tifoidea, sin contagiarse. Considero peligroso
que se haga saber al pidblico que se puede estar rodeado de
gérwenes sin ningdn inconveniente, porque éstos no prenden
m4s que en los terrenos que no son resistentes, cuando no se
puede decir de nadie que estaré 4 cubierto de adquirir la fiebre
tifoidea. Y un solo caso de fiebre tifoidea puede ser el punto

~de partida de una epidemia.

Un autor eminente ha llamado sociales 4 algunas de las enfer-
medades transmisibles; sobre éstas no puede ejercer accién el Es-
tado, como la ejerce sobre las que no son sociales. Para la fiebre
tifoidea, se puede intervenir y evitar que se difunda la enferme-
dad. Lo mismo se puede hacer contra la viruela. Pero el Esta-
do no tiene medios para oponerse 4 que un individuo se expon-
ga 4 contraer la sifilis. Y en este mismo caso se encuentra la
tuberculosis.

En consecuencia, no se puede sacar la conclusion, como quie-
ren los sefiores Mendizibal y Mejia de que no se deba aislar 4
los tuberculosos. Si las exageraciones gon malas en un sentido,
también 1o son en el otro. Las ideas de Bouchard no deben ge-
neralizarse tanto, pues lo que pueda ser cierto para la escarlati-
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na, puede no ser aplicable 4 la tuberculosis. Asi, de un nifio, por
muy robusto que esté, no se puede decir que no tenga peligro
de adquirir la escarlatina. De manera que no nom4s es cuesti6n
de terreno, sino también de gérmenes; pero es necesario no ha-
blar de gérmenes en general, y decir, por ejemplo: “en terreno
fano no entran los gérmenes,” sino concretar la cuestién. Yo
quisiera que la discusidn se circunscribiera Gnicamente 4 la tu-
berculosis.

Dr. Ieaza.—Diré al Sr. Monjaris que precisamente eso es lo
que se estd haciendo: tratar del asunto de la contagiosidad de
la tuberculosis; y que si en la discusion tienen los Sefiores Aca-
démicos algunas digresiones, son como las que él mismo acaba
de tener.

Dr. Mejia.—E] objeto de mi pequefia memoria ha sido tratar
de combatir las exageraciones de que se hace victimas 4 los po-
bres tuberculosos. Es claro que siempre es mala la exageraci6n,
y més atdn cuando se trata de los enfermos; y asi lo expresé en
unas cuantas palabras, antes de comenzar mi lectura; pero lo
més sensible es que muchas veces contribuimos 4 ello los mis-
mos médicos. En mi trabajo he referido, en concreto, dos casos
en que e} exagerado temor al contagio de la tuberculosis, ha ori-
ginado determinaciones que confinan con la inmoralidad. Malo
serd seguramente, creerse dispensado de toda clase de precau-
ciones contra un contagio posible; pero no lo es menos decir:
“huye del contacto del tnberculoso.”

No se debe olvidar la enorme frecuencia de la tuberculosis:
como dato propio, del que tengo comprobantes, puedo decir que
de 300 autupsias hechas al acaso, es decir, sin seleccién ningu-
na, he encontrado la tuberculosis en 90%, de los casos.

No puede haber analogia entre Ja tuberculosis y la escarlati-
na, desde el punto de vista que estamos considerando la cues-
tién. Se podria encontrar, en cambio, con la sifilis, si se consi-
dera que tanto una enfermedad como la otra pueden permane-
cer largo tiempo en estado latente y hacerse luego manifiestas
bajo la influencia principalmente de causas debilitantes. He
visto en un médico un caso de sifilis incompletamente tratada
en un principio, permanecer latente durante 20 afios, y después
de una erisipela seguida de ptrpura hemorrigica, manifestarse
en forma de laringitis grave con necrosis cartilaginosa. Con la
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tuberculosis puede acontecer lo mismo. Las pruebas dadas por
Maragliano ensefian que casi todos somos tuberculosos sin sa-
berlo; pero la enfermedad no llega 4 hacerse claramente osten-
sible sino en las personas cuyo debilitamiento orgénico las pon-
ga en condiciones de inferioridad para la defensa natural, Sobre
esto puedo dar Ja prueba siguiente que he recogido en las fre-
cuentes excarsiones que he hecho al Popocatepetl, y que me
merecieron del Sr. Dr. Ramos el calificativo de volcandfilo. Pues
bien, 4 pesar de la influencia favorable que todog le reconoce-
mos 4 la altitud para oponerse al desarrollo de la tuberculosis, he
visto morir de esta enfermedad 4 un buen némero de los traba-
jadores empleados en la extraccion de azufre del criter del vol-
can. Pero es que estos pobres hombres se pasan la vida desple-
gando darante dos semanas un trabajo agobiante, mal alimen-
tados y en una atmoésfera escasamente oxigenada é impregnada
de gases sulfurosos, y pasando un periodo de tiempo igual en
un descanso gue no basta 4 reparar sus fuerzas.

Para terminar, diré que si muchos llevamos la tuberculosis
sin saberlo, ya es bastante desgracia la de los que si lo saben,
para aumentirsela con las exageraciones que tienden 4 conver-
tirlos en un objeto de horror para los demés.

Di. Monjards.—La cuestibn se puede resolver facilmente apli-
cando los prineipios de la ciencia. La ciencia ha establecido
que la tuberculosis es contagiosa. (Cémo se puede adquirir el
contagio? Se sabe muy bien que es en primer lugar por el espu-
to. Calmette ha demostrado que también se puede adquirir por
e} tubo digestivo, y que comiendo carne tuberculosa se desarro-
lla la tuberculosis en el intestino. En consecuencia, al indivi-
duo sano se le debe decir:—No te pongas en contacto con los
que arrojan esputos. Al piblico se le deben decir los peligros que
hay, porque nadie sabe si est4 predispuesto 6 no. En una socie-
dad cientifica no se debe hablar en abstracto; es mejor decir la
verdad cientifica exacta. La tuberculosis se adquiere estando
predispuesto, y recibiendo el esputo proyectado 6 ingiriendo
cuerpos tuberculosos. Por eso hay que aconsejar 4 los sanos que
no se pongan en contacto con Jos tuberculosos. Kn cambio, si 4
los tuberculosos se les dan reglas, ellos mismos las ponen en
préctica. -

Yo, desde 1894, en un congreso, dije: “es un atentado aislar
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4 los enfermos cuando se conoce el agente patégeno; lo que se
debe aislar es el agente patégeno y no el enfermo.” Y eso que
yo dije desde entotces y que causd gran escéndalo, es lo que aho-
ra se estd haciendo; por ejemplo: con la fiebre amarilla no se
aisla al enfermo més que de los mosquitos, pero se le deja en
comunicacién con las demés personas. Ya lo hicieron también
con el cblera: aislar el agente patégeno. Un repoérter extranjero
no tuvo escripulo en acostarse con un atacado de cdlera; pero
es que sabia muy bien que aislando al agente patégeho no ha-
bia ningtn peligro.

En la tuberculosis, el aislamiento es relativo al esputo. Al
ptblico se le debe decir:—T4, tuberculoso, aisla tus esputos, tus
manos, ete., para que las gentes no huyan de ti; porque si no
lo haces, pones en peligro la vida ajena. Al Estado le corres-
ponde destruir focos, abrir avenidas, etc.; pero no puede hacer
que los individuos sean sanos. A nadie puede obligar 4 que co-
ma bien, duerma bien, y 4 que sea limpio; tiene mucho qué
hacer, pero ésta no puede ser obligacién del Estado.

Lo importante es aislar el esputo, aconsejar las escupideras
portitiles, las escupideras en las casas, y as{ se evitari la propa-
gacién. Ks necesario aconsejar que se tomen precauciones. El
ptblico no se asustar; pero aunque se asuste, se deben aconse-
jar, porque esa es la manera de defender 4 los sanos.

Dr. Icaza —Todo lo que se ha dicho es muy importante. El
punto es bastante extenso. El Sr. Monjar4s ha hablado de los
peligros del esputo y de la accién del Estado, que pueden se-
guirse tratando en otra sesién.

R. E. MANUELL.



ACADEMIA N.DE MEDICINA.
Sesi6n del dia 24 de Marzo de 1909,

PRESIDENCIA DEL BR. DR. J. RAMON TcaAzaA.

LECTURA DE TRABAJQ EN TURNO. —LA HEREDO-SIFILTS,

El 8r. Dr. Carrilio ley6 su trabajo reglamentario intitulado:
“Apuntes sobre la heredu-sifilis.”
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Dr. Gicero—Estoy, en general, de acuerdo con lo expuesto
por el Dr. Carrillo en su trabajo, en el cual presenta con clari-
dad los dltimos adelantos de la clencia en materia de sifilis, ba-
sado prineipalmente en los trabajos de Levaditi. Un punto en
que no estoy conforme es en el de dar la preferencia ,para comen-
zar la investigacion de 1a heredo-sifilis, & los antecedentes de
los padres, pues en buena clinica hay que comenzar por el exa-
meu objetivo del nifio 6 del producto, y este examen es el que
nos obliga 4 buscar aquellos antecedentes,

El tipo del nifio heredo- sifilftico, descrito por Parrot, el del
viejecito, eg en efecto el més comun; pero también, como el Sr.
Carrillo lo indica en su trabajo, hay nifios de apariencia y cons-
titucién vigorosa que son heredo-sifiliticos. De ambos tipos
he tenido ocasién de ver ejemplares numerosos, tanto en la Ca-
sa de Expositos, como en el Consultorio Central.

- Me llama la atenciéon que el Sr. Carrillo no conceda particu-
lar importancia 4 las sifilides exulcerosas del rededor de los
orificios naturales, perianales y peribucales particularmente, que
gegiin he podido observar, son las manifestaciones més frecuen-
tes de Ja heredo-sifilis.

En cuanto al diagnéstico diferencial, de que nos habla, entre
ia sifilides seborreica generalizada y la seborrea fetal, por el co-
lor cobrizo de las escamas de la primera, me permito dudar de
este signo como valor diagndstico, pues el color cobrizo que al-
gunas sifflides presentan, depende de la acumulacién del pig-
mento en los sitios en que normalmente existe, 4 saber: en la
capa generatriz y el cuerpo muecoso de Malpigio en sus prime-
rag capas; pero nunca en la capa ebrnea, cuya exfoliacién pro-
duce las escamas en los estados patoldgicos. Por otra parte, el
color de las escamas, habitualmente gris, blanco 6 amarillento,
puede obscurecerse y variar mucho de tinte, uniéndosele el de-
saseo, y en la wisma seborrea fetal, habiendo mugre, puede en
clertos casos verse una coloracién que pudiera tomarse por co-
briza.

Por lo gue respecta 4 la reaccién de Wasermann, no es un
medio de diagndstico comparable & la suero—reaccién de Widal
en la fiebre tifoidea. Esta (ltima es sencilla y decisiva en la ma-
yoria de los casos; aquélila, en cambio, es muy complicada y no
ha correspoudido 4 las esperanzas que se cifraron en ella 4 su



704 GACHETA MEDICA DE MEXICO.

aparicidn; pues ha fullado en casos de manifestaciones claramen-
te ostensibles de sffilis. Y en los casos en que no las habfa, sien-
do 6 habiendo sido el individuo sifilitico, y tratAndose de saber
gl la enfermedad estaba en estado latente, los resultados han si-
do incostantes; pero lo més grave es que se ha mostrado positi-
va la reacci6n en individuos que nunca habfan padecido sifilis.
En suma, estd adn por perfeccionar este medio auxiliar del
diagnéstico de la sffilis; y la base principal de éste es y ser4
giempre la cliniea.
R. E. ManvELL.
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Sesion del dia 14 de Abril de 1909.

PRESIDENCIA DEL SR. DR. J, RAMON ICAZA,

VENTAJAS DE LA COCAINA—ADRENALINA EN LA OPERACION DE LA
TRAQUEOTOMIA,

Dr. Icaza.—Relata el caso de un enfermo de cncer Jaringeo
4 quien por causa de accidentes de axfixia inminente, hubo de
practicarle la traqueotomia, llevindole para el objeto al Hos-
pital Béistegui. Efectué la operacién mediante el empleo de
una inyeccién de cocaina y adrenalina, utilizando las pastillas
gue fabrica la casa de Parke Davis y en cuya composicién en-
tran las dos substancias expresadas. Por efecto de la inyeccién,
la operacién se pudo efectuar sin haber producido ni dolor ni
hemorragia. El enfermo permanecié en el Hospital el tiempo
necesario para acostumbrarse 4 llevar la cdnula, y sali6 contan-
do con el beneficio de la nueva via de penetracién de aire para
respirar, que la operacién le habfa proporcionado. Pero poco
tiempo después, contintia el orador, se volvieron 4 presentar los
accidentes de la asfixia, que un momento atribuidos 4 la obs-
truccion de Ja cdnula, por mucosidades, se tuvo que desechar
esta suposicién, tanto por la ausencia de ellas, como porque umr
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examen cuidadoso del estado local revelé que la verdadera cau-
ga de los accidentes residia en la existencia de yemas carnosas,
en forma de membranag,; que funcionando 4 la manera de las
vAlvulas del corazén, permitian la penetracidén del aire y se
oponian 4 su expulsién expiratoria. Kl orador dice que inten-
t6 extraer las membranas por medio de pinzas, pero intdtilmen-
te; pues la fragilidad de aquéllas hacia que la parte cogida por
las ramas de éstas se desmenuzara entre ellas. Entonces discu-
rrié hacer una raspa y cauterizacién, previa anestesia cocainica,
y esta intervencién fué seguida del mejor resultado, puesto que
volvib el paciente 4 respirar libremente por su cinula.

Hace consistir el interés del caso en las ventajas de la inyec-
ci6n de cocaina-adrenalina y en lo raro de la causa de obs-
truceién, pues en su ya larga préictica no habfa visto, dice, un
caso semejante.
 Dr. Parra.—Considera el caso referido como muy interesan-

te, por haberse tratado de una complicacién que no era de espe-
rarse que e presentara; por la naturaleza del obsticulo que se
oponia 4 la libre circulacién del aire en la cAnula y que consis-
tia seguramente en fungosidades cancerosas; y por la feliz apli-
cacion de la inyeccion destinada 4 prevenir el dolor y la hemo-
rragia, que suprimidos, permiten mayor seguridad de mano en
operaciones de esta clase. Termina diciendo que cualquiera mo-
dificacién que logre facilitar la préctica de las operaciones de
urgencia, debe considerarse como valiosa.

Dr. Manuell.~—Cree que aparte del interés relativo 4 la natu-
rateza de la causa de la obstruceidn, lo tiene también la aplica-
ci6n de la inyeccién empleada, si bien considera que de las subs-
tancias componentes de ésta, la cocaina es la menos importante
en general, cuando se trata de traqueotomias, pues lo comidn
es que esta operacién se practique en pacientes en quienes el
estado asfixico ha embotado ya la sensibilidad; y s6lo puede te-
ner aplicacién ventajosa en los casos en que se hace necesario
traqueotomizar en prevencién de la presentacién de accesos as-
fixicos peligrosos 6 como operacién previa para facilitar la eje-
cucidén de otra. En cambio, 4 la adrenalina le encuentra la in-
comparable ventaja de hacer hemostitica una operacién en la
que precisamente lo que mis impresiona es el peligro de la he-

morragia.
T. IV.~90.
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Dr. Niiiez.—Hace consideraciones acerca de los progresos rea-
lizados dltimamente en la practica de la anestesia local, eom-
pardndolos con la-6poca en que s6lo se contaba con la aplica-
cidon de refrigerantes, y sefialando las ventajas que con aquéllos
ha obtenido la cirugfa, en muchos casos en que por una 4 otra
causa no se puede recurrir 4 la anestesia general. Dice también
que en los asfixicos la sensibilidad se embota proporcionalmen-
te al grado de asfixia y que entonces no es necesaria la aplica-
cién de la cocaina para practicar la traqueotomia; pero que si
se necesita cuando esta operacidn tiene el cardcter de prepara-
toria de alguna otra que se tenga que hacer en las regiones de
las vias aéreas superiores, en cuyo ¢aso se hace el taponamiento
de la faringe, y se cloroformiza al paciente por la cdnula tra-
queal. Para terminar, refiere haber operado en esta forma, un
caso Ge osteo—sarcoma del maxilar,

Dr. Bulman —Llama la atencidon sobre el empleo de la novo-
cocaina que reune las ventajas de la cocaina y la adrenalina,
teniendo, ademis, la de poseer propiedades tonicardiacas. Dice
que Bier la ha empleado con buen resultadoaun enamputaciones
de muslo, aplicindola & dosis de H0 centigramos, en inyeccién
intravenosa, y teniendo cuidado de hacer una compresion de las
venasen larafz del miembro. Afiade que esta substancia ha sido
empleada también en inyecciones intrarraquideas, 4 la dosis de
15 centigramos, y 4 la de dos 4 tres,en inyeccion local, para ope-
raciones como la de la traqueotomia.

Dr. Ieaza.—Cree que merecen tomarse en consideracién las
propiedades que se le sefialen 4 la novococaina; pero considera
prudente esperar & que esté bien estudiada. Insiste en la utili-
dad de la asociacién cocaina—adrenalina, en la forma cémoda
de pastillas perfectamente dosificadas, de que ya ha hablado; y
juzga que las ventajas de estas pastillas son tales, que deberfan
tenerlas eiempre los cirujanos en la cartera. lixpone también
que, en tratindose de traqueotomias, es claro que hay 4 veces
casos de tal manera urgentes, que no permiten ni siquiera la
corta pérdida de tiempro requerida para hacer la inyeccion, co-
mo le pasb en el caso de nn enfermo, para el que fué solicitado
por el £r. Dr. Orvafianos y en el que emple6 un instrumento
de fabricacién americana, que promete traer 4 la Academis, y
que reune las ventajas de hacer la incisién, penetrar hasta la
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triquea y abrir casial mismo tiempo la herida de ésta para per-
mitir desde Juego la penetraciéon del aire. Pero establece que
fuera de estos casos, la conducta racional es proceder con calma,
operar con alumbrado suficiente y no abrir la trAquea sino
cuando estd enteramente 4 la vista y previa hemostesis.

Dr. Veldzquez Uriarte.—Hace la rectificacién de que la no-
vococaing, que realmente tiene ventajas sobre la cocaina, entre
otras la de no producir vértigos, no se emplea sola, sino asocia-
da 4 la adrenalina. Trata de las dosis y del modo de aplicacién,
diciendo lo mismo gue habia expresado ya el Sr. Dr. Bulman; y,
por Gltimo, se refiere 4 1o dicho por el Sr. Dr. Nifiez, haciendo
notar que en la actualidad se prefiere la entubacidon de la la-
ringe 4 la traqueotornia, en los casos en que se empleaba ésta
como operacién previa.

Dr. I aza.—Concede importancia 4 lo que se acaba de decir
respecto de la entubacidn, y agrega que bastando en alguuos
casos colocar 4 los pacientes en la posicién de Rose, para evitar
el inconveniente de que la sangre penetre en las vias aéreas, no
debe olvidarse este medio, que adem4s de ser sencillo, est4 en-
teramente exento de peligro.

R. E. MANUELL.
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Sesién del 21 de Abril de 1909

PRESIDENCIA DEL SR. DR. D. MANUEL 8. SORTANO,

UN NUEVO APARATO PARA LAS FRACTURAS DEL FEMUR,

Dr. Godoy Alvarez.—Considera que son exageradas las difi-
cultades que se trata de vencer con el aparato presentado, y que
hay otros més sencillos, con los que se pueden obtener resulta-
dos iguales; porque la dificultad prinecipal estriba en efectuarla
traccién exactamente en la direccion del eje del miembro, cusa
que no cree que haya resuelto el Sr. Dr. Malda con su aparato.
Esta dificultad es tan grande, 4 veces, que se tiene que recurrir
4 la aplicacién de dos clavos en los edndilos, para hacer la trae-
cién; y esto, sin contar con los casos en que se hace necesario
poner 4 descubierto la parte fracturada del hueso, para ir 4 ha-
cer directamente una buena coaptacién. Esto no quiere decir,
afiade, que con el aparato del Sr. Malda no se consiga la conso-
lidaci6n; pero se obtiene al igual que con cualquiera de los de-
més aparatos destinados al mismo objeto.

Dr. Niifiez.—Afirma que en las fracturas del cuello del fémur
es en donde se necesita la aplicaciéon de un aparato que verda-
deramente realice la traccidén continua. Dice que cualquiera
puede ver que en Jos hospitales, los aparatos destinados 4 man-
tener la buena posicién de los fragmentos del fémur, cuando se
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trata de fracturas del cuerpo de este hueso, tienen una accién
ilusoria, pues 4 diario se ve obligado el médico & arreglarlos
4 la hora de la visita, porque 4 poco de practicada ésta, los vuel-
ve 4 desarreglar el mismo enfermo. Encuentra 4 estos aparatos
la ventaja de dejar & descubierto el miembro enfermo, lo que per-
mite apreciar facilmente las deformaciones sobrevenidas en la
regién, 4 causa de esos desarreglos. Recuerda la tendencia que
tiene el miembro fracturado de ponerse en abduccién, y la ma-
nera corriente de remediar ésta por medio de una almohada
que, si cousigue el objeto, es también una nueva causa de resis-
tencia 4 la accién de la traceién. Luego hace consideraciones
acerca de la ausencia de la fiebre en las fracturas no expnestas,
y también sobre las deformidades ocasionadas por las consoli-
daciones viciosag, especialmente en las fracturas de la clavicula,
y los inconvenientes que de tales deformidades se derivan.

Dr. Malda.—Contesta 4 las apreciaciones del Sr. Dr. Godoy
Alvarez, diciendo que el objeto que se propone su aparato no es
ejecutar la traccién exactamente en la direccién del eje del
miembro, problema cuya dificil solucién, por medio de apara-
tos, él es el primero en reconocer, sino fijar sélidamente la po-
lea 4 fin de evitar que ge desaloje, como es de regla que acon-
tezca con otros aparatos.

Dr. Godoy Alvarez—Expresa que si fué eso (inicamente lo
que se propuso el Sr. Dr. Malda, no se puede negar que lo ha
conseguido verdaderamente; pero agrega que en el Hospital Ge-
neral se uean aparatos més sencillos, con los que también se ob-
tiene el mismo resultado.

R. E. MANUELL.





