BIGLOGTA.

Algunas palabras acerca de la importancia de los estudies biologicos
y antropométricos en nuestro pais.—Memoria reglamentaria pre-
sentada ante la Academia de Medicina, por el socio titular, Doctor
Daniel Vergara Lope, en la sesién ordinaria del 6 de Octubre dc
1909.

En diversos estudios me he ocupado de las modificaciones
anatomo—fisiolégicas de que son sitio los organismos que viven
en las mesetas de grande altitud. Ee un hecho ya plenamente
adquirido por la ciencia, que en estos lugares, entre los que se
encuentra la Mesa Central de la Repdblica Mexicana, las con-
diciones biologicas se modifican por el enrarecimiento de la at-
mo6sfera, arrastrando como consecuencia forzosa, cambios més 6
menos notables en la constitucién y funcionamiento de los ge-
res que en estas regiones viven y se desarrollan.
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Los estudios llevados 4 cabo en el hombre, han demostrado,
por sjemplo, que la relacién entre la estatura y la cavidad t6
récica y brganos que ésta contiene, es mayor que en los habi-
tantes de log niveles cercanos al del Océano; gue la sangre es
m#és densa y mayor el nfimero de sus elementos figurados; ma-
yor también la frecuencia del pulso y del ndmero de las respi-
raciones, etc. Las modificaciones anatomo-biol6gicas del hom-
bre de las altiplanicies, que es €] que en mayor ntimerc consti-
tuye la pQblacion de nuestra Reptdblica, comprende, pues, desde
el elemento histolégico, hasta la constitueién y funciones del
conjunto organico.

La mezcla de las distintas razas que harn formado el pueblo
de México (algunas de ellas no bien conocidas aiin), as{ como
las condiciones sociales propiae, colaboran con las climatéricas
para modificar m4s 6 menos el organismo, y diferenciarlo del de
otros pueblos y otras razas.

Se comprende, pues, la necesidad de completar el estudio de
estas modificaciones. El “hombre medio’” de México no es atin
conocido; apenas nos hemos iniciado para saber en qué sentido
deben llevarze nuestras investigaciones y la importancia de ellas.
Para conocerlo y definir exactamente los promedios anatomo-—
fisiologicos correspondientes 4 todas sus variantes, sexos y eda-
des, tenemos mucho adn por estudiar,

Los resultados de este estudio tienen una importancia inmen-
sa. Kl socidlogo y el pedagogo, encargados de conducir al pue-
bio 4 su engrandeeimiento, de aprovechar aptitudes y corregir
defectos para llevar al maximo el desarrollo fisico & intelectual,
deben forzosamente conocerlos; igual utilidad tiene que sacar
el médico clinico, supuesto que, la naturaleza, intensidad y mar-
cha de los fenbmenos de orden patol6gico, no puede estimarse
debidamente sin el conocimiento exacto de las normales anato-
mo-fisiol6gicas.

Uno de los profesores de Patologia Interna mfs conocidos
entre nosotros, el Dr. D. José Terrés, en presencia de mis ob-
gervaciones sobre la frecuencia de las respiraciones y el pulso,
y de las del Dr. D. José Lebn Martinez, sobre el ritmo respira-
torio durante el suefio en los nifiog recién nacidos, -llama viva-
mente la atencién sobre el interés que tiene ol estudio de estos

fen6menos para la determinacién exacta de los elementos que
T, V-2,
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deben servir al médico en México, para fundar el diagndstico y
pronéstico de las enfermedades. (Véase lo que 4 ésto se refiere
en el libro del Dr. Terrés, titulado: “algunas consideraciones so-
bre la inspeccién del cuello y del térax.”)

La extensién que tienen estas modificaciones, asf comou su
importancia, ha crecido notablemente en estos Gltimos afios, en
los que,’conforme 4 las predicciones del gran Claudio Bernard,
las leyes que presiden al funcionamiento orginico, 4 la biologia
celular, van colocAndose entre las fisico-quimicas. No son un
misterio, ya muchos de los fendmenos intimos de la nutricién
celular, que hasta hace poco tiempo pasaban como fenémenos
de naturaleza ignota, designados con el calificativo ampuloso,
bueno sélo para ocultar nuestra ignorancia, de “fenémenos vi-
tales.” Las teorfas vitalistas van cediendo palmo & palmo el te-
rreno que la Fisica y la Quimica, las dos hermanas mayores de
la Anatomfa y Ia Fisiologfa, como las denominaba Claudio
Bernard, van ocupando triunfalmente.

La ciencia de la vida avanza: diariamente se conocen 1ejor
las condiciones fisico—quimieas inherentes 4 los multiples ele-
mentos histol6gicos, y es la adaptaci6én de la vida de estoselemen-
tos 4 las condiciones del medio exterior, la que trae como >on-
gecuencia la adaptacién de los organismos.

Aunque en muchos casos no haya sido atin posible determinar
las leyes que rigen los intercambios celulares, los fenémenos de
asimilacién y desasimilacién, es indudable ya que los fendme-
nos osmbticos y las afinidades quimicas, el “Quimiotropismo”
6 “Quimiotaxis,” desempefian un papel preponderante.

Las leyes que presiden los fen6menns osméticos estudiados
hace largo tiempo por el abate Nollet, Dutrochet y Graham,
han tenido aplicaciones de la mayor importancia en la fisiolo-
gia celular, desde las m4s recientes investigaciones de Pfeiffer.
Gracias al vaso semipermeable de este dltimo investigador, pre-
parado con el ferrocianuro de cobre, se pudieron estudiar las
leyes de tales fen6menos; determinar que la presién 6 tensi6n
osmoética estd en relacioén con la coneentracién molecular 6 pon-
deral de lss soluciones, no siendo esto otra cosa que la tension
expansiva de las moléculas, la misma que produce la difusién
de los gases al través de las membranas y otros cuerpos porosos.
Prescindiendo en estos momentos de la intervencién poderosa
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que en los fené6menos de nutricién tienen las afinidades quimi-
cas, entre las substancias componentes de las células, con las
de la sangre, la linfa y en general el medio intru-orginico; pres-
cindiendo también de los fen6menos quimicos que tienen lugar
en el interior de este maravilloso micro—organiemo llamado cé-
lula, fijémonos en que todos estos fen6menos de endésmosis y
ex6smosis, sufren mfis 6 menos directamente las condiciones fi-
gicas del medio atmosférico, aun cuando aparentemente se en-
cuentren separadas de éste en las profundidades de la economia;
nuestro cuerpo, conforme lo demostré en mi trabajo sobre las
variaciones de la presifn sanguinea en relacién con lag varia-
ciones de la presién barométrica, que tuve el honor de presen-
tar ante esta H. Academia, bien puede asemejarse 4 un cuerpo
poroso, & una esponja embebida en liguido, colocada en el inte-
rior de la campana neumaética. Bajo los cambios de presién, la
cantidad de liquido que se evapora es m#s 6 menos grande, y
la concentracién de las soluciones varfa en la misma relacién.

Con los medios de investigacién que actualmente posée la
ciencia, es posible aclarar estos puntos, y medir la concentracién
de los liquidos orghnicos, ya sea como yo lo he hecho para la
sangre, siguiendo el método de Hamerslach, ya por la criosco-
pfa 6 el método Hamburger, empleados en otros muchos caros.
~ La correlacién entre la fisiologfa celular y la fisiologia org-
nica, no necesita demostrarse, como tampoco necesita demostra-
ci6n la intima liga que existe entre los fendmenos normales y
los patolbgicos. La barrera levantada largos afios ha entre los
fen6tmenos del organismo sano y los del organismo enfermo, ha
cafdo para siempre con los progresos de la Anatomia y de la Fi-
siologfa; “los procesos morbosos, considerados como entidades,
no son sino formas exageradas 6 diversamente modificadas de
log procesos normales” (Cl. Bernard). No hay una mecénica
normal y otra anormal para explicar por una parte la marcha
regular y por otra los desarreglos de una méquina, y las mis-
mas leyes de pesantex y equilibrio se aplican para levantar y
sostener un edificio que para derribarlo.

Los més recientes descubrimientos en las ciencias médicas, ya
en la Histologia, ya en la Bacteriologia, ete., no han venido si-
no 4 ensefiarnos més de cerca esta unidad de las fuerzas que sos-
tienen la vida.
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Sufriendo, pues, nuestra raza las influencias fisicas del medio
exterior,"diverso del que rodea & otros pueblos, tendrian que ser
en muchos casos distintos los promedios anatémicos y fisiologi-
cos, fijados para unos y otros, y de aquf la neceridad de estudiar
de la manera méis completd todo lo gue se refiere & nuestra
constituci6én y 4 nuestras funciones, en las distintas épocas cel
desarrollo y en la edad madura.

Los médicos de México, aunque ya conocemos que estas dife-
rencias existen, nos vemos atenidos por faita de datos propios
4 recurrir constantemente 4 los que nog suministran los autores
de otros paises. Log anflisis de orina se comparan 4 diario con
los resultados que como normales se dan para los europeos; 8i
ge necesita practicar una inyeccidén de suero artificial, se toma
como tipo la concentracién que se fija por aquellos sabios, y és-
to oeasiona con clerta frecuencia la inveceidon de un liquido hi-
poténico con relacién & nuestra sangre; lo que puede producir
gerios trastornos.

Para el médico higienista, la importancia de los estudios an-
tropométricos, es inmensa. fn estos momentos en que la Hi-
giene Kscolar llama con tantajusticia la atencién de Ja Secreta-
ria de Instruceion Piblica y Bellas artes, este Ministerio se ha
visto precisado & establecer la antropometrfa de los nifios en
edad escolar. (1)

Sélo terminados estos estudios podrin establecerse sobre una
base firme las leyes que garanticen debidamente la salud y des-
arrollo de los nifios de México. No de otra manera ge ha hecho
en pafses més civilizados. La higiene del nifio y su eultura fi-
gica se encuentran indisolublemente ligadas 4 su capacidad men-
tal; la atencién, 'a percepcién, la memoria, todos los fenémenos
psfquicos tan importantes de conocer y medir, se encuentran
sujetos 4 la integridad de los érganos y sus funciones; de aquf
la clasificacién tan importante de nifios normales y nifios anor-
males. Kl género de anomalias determinari la serie de atencio-
- mes especiales dirigidas 4 corregir los defectos. Hl examen psi-
co—fisico de nuestros nifios, se impone, pues, para determinar

(1) Fundada en la Seccion de Figiologfa Experimental del Instituto M¢-
dico Nacional,
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con el mayor acopio de datos los que deban considerarse como
normales y para clasifiear los anormales.

El higienista tiene tambiéh que conocer por medio de la an-
tropometria el promedio de la resistencia individual, en la edad
adulta, con el fin de atender y fijar la que necesita cada indivi-
duo segtn la profesi6n 1 oficio & que se dedica. Los indices to-
rdcicos, y el que se refiere 4 la relacion entre el peso, Ia estatu-
ra y la circunferencia del pecho, que constituyen elementosin-
dispensables para la admisi6bn de los hombres en el ejéreito,
tienen también que determinarse con exactitud; pues log que
en la actualidad sirven de base son forzosamente defectuosos, é
incapaces para ayudarnos 4 elegir debidamente hombres con el
vigor necesario para desempefiar cargo tan viril.

No solamente tienen importancia para el médico los estudios
biol6gicos que se practican en el organismo humano, supuesto
que la alimentacién de este organismo, asf como frecuentemente
la patogenia y terapéutica de ciertas enfermedades se ligan con
la biologia de otros seres, vegetales y animales, desde los miero-
organismos hasta los bovideos que abastecen nuestra alimenta-
cibn. Asi, pues, el higienista y el farmacélogo deben saber, que
la menta, la valeriana, Ia belladona y otras muchas plantas con-
tienen mayor cantidad de principios activos, aceites, esenciales,
alcaloides, ete., que las plantas de la misma especie cultivadas
en los niveles bajos, (1) y otro tanto sucede respecto al maiz del
Valle de México, mucho més rico en principios azoados, grasas
y sales minerales que el maiz cultivado en los E. U,

Ejemplos de este género podriamos citar en mayor nidmero,
si fuera necesario. Bistenos tan s6lo agregar que para el éxito
de muchos de estos estudios se necesita determinar varios feno-
menos fisicos y quimicos que cambian con las condiciones espa-
ciales de nuestra atmosfera y cuyo conocimiento sirve de pun-
to de partida para nuevas investigaciones; por ejemplo, el pun-
to de ebullicién de los diferentes disolventes orginieés, aleohol,
éter, cloroformo, benzol, ete., varia con la altura sobre el nivel”
del mar; las tablas de correccion calculadas para estas variantes’
no comprenden sino lo necesario para presiones muy supetriores

(1) “La Vie sur les Hauts Plateaux.”’” Vergara Lope y Herrera, péginas
85 4 80.
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4 la nuestra, de donde ha resultado que muchos de los analisis
orghnicos hasta hoy practicados en México, sean falsos. El Pro.
fesor, Sr. Otto Sanders, Jefe de una de las Secciones de Quimi-
ca del Instituto Médico Nacional, es el primero que ha llama-
do la atencién sobre lo indispengable que es fijar las constantes
fisico-quimicas, en relaci6én con las condiciones fisicas de nues-
tro medio, y se ha dedicado 4 determinarlas, llevindose ya re-
cogidos datos muy interesantes.

La mayor luminosidad de nuestra atmésfera, més transparen-
te y rica en rayos actinicos, de tanta importancia para la vida,
tiene también influencia manifiesta sobre muchosfenémenos bio-
quimicos y funcionales; nuestra luz es més poderosamente bac-
tericida y la sensibilidad de nuestra retina para modificarse
también en relacién con sus propiedades de color & intensidad.

Si en las naciones més civilizadas del antiguo y del nuevo
mundo, se ha dado 4 los estudios antropométricos la atencién
que merecen y 4 la biologia general el sitio preponderante
que les corresponde entre las ciencias, es preciso que en nuestro
pais les deros, ademés, un sitio en relacion con la importancia
especial que para nosotros tienen y que bien podremos calificar
de “nacional.”

La Seecretaria de Instruccién Pdblica y Bellas Artes, cono-
ciendo la importancia de estas investigaciones en nuestro pafs,
cuenta entre sus grandes proyectos la formacién de un Institu-
to Biolbgico, proyecto tanto més digno de nuestro aplauso, cuan-
to que la profesi6én médica recibird sin duda sus mejores frutos,
y que la medicina cientifica nacional contars con poderosos ele-
mentos de que ahora carecemos.

Un gran Instituto, provisto de todos los elementos de trabajo,
donde se estudien los distintos ramos de la biologfa, =e averi-
giien y fijen las constantes fisico-quimicas, 8é estudie en los rei-
nos animal y vegetal desde su clasificacién hasta sus més im-
portantes propiedades quimico-bioldgicas, coronando su obra
con el conocimiento exacto de nuestra constitueidn, resistencia
fisica, y capacidad psiquica, llenara el desideratum y servira de
guia 6 base s6lida 4 un gran grupo de estudios cientificos.

Dgr. Viggara LoPrg,
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ACADEMIA N. DE MEDICIN A.

ACTA NOM. 5.

Sesion del dia 27 de Octubre de 1909,

PRESIDENCIA DEL 8R. DR. TOUBSBAINT.

A las Th. 25’ p. m. se abrié la sesion. Se ley6 el acta de Ia
anterior y sin discusién fué aprobada.

El Dr. Toussaint, que estaba de turno, pidi6 una prérroga de
8 dfas, que le fué concedida.

En seguida el mismo soeio hizo una comunieacién oral, refe-
rents 4 un nifio, que hace unos diez dfas comenzo con un pade-
cimiento febril con inyeccién conjuntival y algo de coriza, y en
el que al tercer dfa de enfermedad apareci6 una erupcién con la
apariencia del exantema del sarampi6n, pero con la particu-
laridad de que no se present6 en la cara. Al mismo tiempo co-
menzd & aparecer una tumefaceién con enrojecimiento de las
amigdalas y la defervescencia de la temperatura no se produjo
luego, sino que, después de haber llegado & més de 40° en el
tercer dia, se ha mantenido hasta la fecha con osecilaciones
en gue la mixima es superior & 39° y tiene la particularidad
de ser matutina. El examen de la orina ha revelado ia presen-
cio de alblimina y de cilindros hialinos. La tos ha sido casi nu-
la; 4 la fecha ya no existe. A pesar de haber pasado 10 dfas des-
de que romenz6 la enfermedad, no hay indicios de descama-
cién. Por razones de orden social no fué posible hacer el exa-
men bacterioschpico. El caso es interesante por la dificultad pa-
ra clasificarlo coun exactitud. Se tratd, en concepto del orador,
de un sarampidn escarlatinoso.

Dr. Mendizdbal. —En la pasada epidemia de escarlatina, parti-
cularmente cuando iba declinando, vi varios casos semejantes
de simbiosis del sarampi6n y de la escarlatina; en unos princi-
piaban los sintomas de la escarlatina y después dominaban los
del sarampién; en otros principiaban los de éste y les sucedfan
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los de aquélla. Ha visto también simbiosis de la escarlatina y de
la gripa. Tiene la impresién de que en el invierno vamos 4 te-
ner de nuevo epidemia de escarlatina, porque en estos utltimos
dias ha visto ocho casos de esta enfermedad.

%
* %

El Dr. tcaza presentd su trabajo de turno, titulado: “Un caso
de epilepsia jacksoniana curado por la trepanaciéon’ y presen-
t6 al enfermo, objeto del trabajo, el cual fué examinado por una
comision compuesta de los Dres. Hurtado y Villarreal.

Dr. Hurtado—Va & permitirse exponer algnnas dudas respec-
to al diagndstico. Encuentra muy extrafio que hayan transcu-
rrido 1) afios del traumatismo para que se presente la epilep-
gia jackeoniana. Hace notar que para formarse una idea preci-
sa, no basta el interrogatorio que al examinar ahora al enfermo
ha hecho; que los interrogatorios de los enfermos de los centros
nerviosos y especialmente de los idiotas, nunca los hacen log
neurtlogos en una sola sesin, sino en variag, ¢n las que los en-
fermos suelen incurrir en contradicciones, que hay que tener
en cuenta para aquilatar bien los datos recogidos. Que en el en-
fernio en cuestibn, no habia habido antes ni aun los equivalen-
tes de los ataques, sino si acaso, en el afio de 1806, en que con
motivo de un disgusto tuvo una sens=acién de opresién en el
epigastrio y alteraciones motrices, de tal modo intensas, que se
le cayb6 el dinero que traia en el bolsillo del chaleco. El Dr.
Icaza senala que ha habido ausencias; pero en el interrogatorio
breve que hizo, no pudo comprobarlo el Dr. Hurtado. Encon-
tr6 en cambié que, desde la época del traumatizmo, cuando el
enfermo se peinaba, experimentaba sensacién de frio en el lado
correspondiente de ]a cabeza, en una zona mucho méis extensa
que el sitio del traumatismo, lo cual es propio de la histeria y
no de la epilepsia, en la que no ha sido sefialada esta inversién
de las sensibilidades. Halla indudable que la operacion fué atil
al enfermo; pero le llama [a atencién que el sitio de la lesién,
diagnosticado con tanta exactitud por el sefior Icaza, que cayd
con precisién en él, se hallara algunos centimetros dtrds del si-
tio de la contusi6tn y, que, ademés, haya encontrado el hueso
sin engrosamiento, el diploe sano y la dura~madre sin ninguna
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alteraci6n, y como lesién Gnica, un codgulo pequefio, negruzco,
no organizado, con una cantidad de l{quido muy pequefia y en
suma, sin haber sufrido la transformacién fibrosa como debiera
haber sido en eofgulo formado en la época del traumatismo. El
diagnéstico es por consiguiente muy dificil, tanto méis cuanto
que es el paciente un hombre bien constituido, sin antecedentes
alcohélicos ni taras personales ni hereditarias, y él e inclina 4
creer que se trate de histero—epilepsia. Refiere, para comparar,
el cago de un nifio que, al tomar un bafio frio, sufrié una con-
moci6n cerebral, no obstante lo cual, al dfa siguiente volvi6 4
tomar otro bafio, en el que desde luego se ginti6 tan mal, que con
trabajo pudo salir del tanque, siendo victima en seguida de una
hemiplegia izquierda acompafiada deafasia. Este nifio fué aten-
dido por el Dr. Guillermo Parra, quien diagnostic6 en él histeria
y lo cur6 por medio del hipnotismo y laelectricidad, consiguien-
do su completo alivio en mes y medio. Cree, que para llegar 4
un diagndstico exacto eh el enfermo del sefior Icaza, hizo falta
investigar las diversas modalidades de la sensibilidad y medir
la fuerza con el dinamAmetro.

El Dr. Villarreal manifiesta, que no estando de acuerdo con
lo expuesto por el Dr. Hurtado, preferiria antes de rendir su
dictamen que e] Sr. Icaza contestara al Dr. Hurtado.

Dr. leaza.—Hace notar al Sr. Hurtado que no hay nada en
el enfermo ni en su familia que justifique la 1dea de que pueda
haberse tratado de histeria, y que precisamente la epilepsia jack-
goniana no se presenta en esta neurosis. Que el Dr. Montafio
cuando atendié al enfermo le instituyb el tratamiento antisifi-
l{tico, como es de regla en los enfermos de los centros nerviosos,
porque constituye un medio de diagnfstico y una esperanza de
cuaracién; pero que habiendo sido defrandada ésta, no quedaba
més recurso que una intervencién quirdrgica que tenfa el ca-
racter de exploradora, lo que en la actualidad se puede hacer
sin perjuicio para los enfermos, gracias 4 los adelantos de la ci-
rugfa, especialmente en los ramoe de asepsia y antisepsia. Que
en el caso actual se encontré en el sitio diagaosticado de la le-
si6n algo real que la causaba, 4 saber: un cofigulo como del ta-
mafio de una peseta que estaba algo adherente, porlo’que hu-
bo que extraerlo con una cucharilla roma, saliendo en seguida

una pequefia cantidad de liquido que no era el céfalo~raquideo,
T. V.3,
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pues era amarillento y algo turbio; que temiendo que hubiera
alguna mayor cantidad de liquido bajo Jas meninges, se hizo
una punecidn, sin extraer nada; pero el cersbro recobr6 sus latidos
normales que en el curso de la operacién no se habfan llegado
4 observar. Con lo encontrado en la operacién y el éxito feliz
de que se vi6 coronada, qued6 explicada la patogenia: bajo la
accibn del traumatismo se produjo una hemorragia pequefia y
ecomo consecuencia un codgulo que comprimi6 el cerebro; pero
la compresién fué soportada sin inconveniente por muchos
afios. Precisamente esa excitacion que el sefior Hurtado sefiala,
tuvo ¢l enfermo en 1906 con sensacion de compresién en el epi-
gastrio y que no fué sino una impresién nerviosa muy fuerte,
una rifia que el enfermo iba 4 tener y en que su cblera era tan-
ta, que hasta iba 4 ir por su pistola, hecho que en cualquiera
persona enteramente sana puede darse en cualquiera cireuns-
tancia de la vida, fué la que tal vez determind que comenzara
4 no ser tolerada la compresién. Actualmente el enfermo no ce
encuentra, con respecto 4 su parélisis, tan completamente bien,
como inmediatamente después de la operacién, debido sin duda,
como sucede en las operaciones de trépano, 4 que la cicatriz de la
dura-madre ejerce una compresién ligera sobre el cerebro y que-
dan, por consecuencia, paresias poco acentuadas.

Dr. Villarreal.—El caso del Sr. Dr. Icaza es verdaderamente
notable por la exactitud del diagnéstico y el resultado obtenido.
Se trataba de un hombre en plena edad viril, que habia queda-
do inutilizado con motivo de su enfermedad, y 4 quien la ope-
racidn restableci6 en el uso de todas sus facultades como miem-
bro Gtil de la sociedad. El diagndstico etiolégico es claro; el
traumatismo no fué tan senecillo como indica el Dr. Hurtado, si-
no que el enfermo refiere que un caballo lo pated y, por lo tan-
to, no fué la tinica la contusién de la regi6n frontal. Confirma-
ba el diagnéstico de epilepsia jacksoniana, ademés de la parali-
sis del miembro superior izquierdo, la constancia del aura antes
de los ataques, la cual se manifestaba por una senfacién de en-
durecimiento del indice de la mano izquierda, es deeir, corres-
pondia al miembro paralizado, como es regla en esta clase de
epilepsia. El diagnéstico de localizacién de la lesién estuvo per-
fectamente hecho al nivel de la cisura de Rolando, y el resulta-
do de la intervencién lo justific6, Sélo deplora el exponente
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que el Dr. Icaza haya empleado para determinar en su inter-
veneidn la sitaacién de la cisura el método de Lucas—Champion-
niére, en lugar del més sencillo y exacto deserito por el propio
exponente hace 12 afios en su tesis de recepeion, lo cual no quie-
re decir que el procedimiento de Lucas-Championnidre sea in-
exacto, pues siguiéndolo exactamente se obtiene el resultado
que el Dr. Tcaza; pero el otro es més ventajoso.

Dr. Loaeza.—Hace unos cuantos dias tratd el asunto de la
epilepsia en la Sociedad Médica Interna, recordando que la epi-
lepsia ya no se considera enteramente incurable en todos los ca-
sos como antiguamente, Jackson fué precisamente quien eomen-
z6 & hacer entrar su estudio en Ia via cientifica, describiendo la
forma especial que lleva su nombre v de la que el caso del Dr.
Icaza es un ejemplo tipico, habiendo en él, sin embargo, las cir-
cunstancias de haberse producido el foco 4 distancia del trau-
matismo y tardado muchos afios en manifestarse los sintomas,
lo que puede explicarse por la tolerancia que el cerebro tiene en
muchos casos para los cuerpos extrafios. Hay que tener en con-
gideracién otro elemento y es la sifilis del enfermo. Sabido es
que hay sifiliticos cuya tinica manifestacién es la epilepsia, bien
sola, bien acompafiada de cefaleas 6 de sensacién de enfriamien-
to en el crineo. Por esto es de regla en estos casos hacer un tra-
tumiento anti-sifilitico enérgico como lo hizo el Dr. Montaiio,
pues el tratamiento conduce, adema4s, al diagndstico. En el ca-
so no dib resultado y la intervencibn lo explico al hallarse cuil
fué la causa verdadera del mmal. En cuanto 4 que el enfermo co-
mienza 4 recaer en algunos de sus sintomas, lo explica como el
Dr. Icaza por la cicatiz de la dura—madre. Cree que la lfnea de
conducta en los casos de traumatismo del erdneo con lesion del
cerebro, debe ser la intervencién, y refiere el caso de un nifio
que fué pateado por un caballo y tuvo por tal mativo un verda-
dero estado de mal epiléptico, para dominar el cual iba 4 inter-
venir en unién del Dr. Tapia y Fernéndez, lo que desgraciada-
mente no pudieron hacer por haber muerto violentamente el
enfermito; pero la regla de conducta era la que iban 4 seguir y
geguird en casos semejantes.

Dr. Hurtado.—Opina que el Dr. Icaza pudo haber seguido
para la determinacién de la cisura de Rolando, no sélo el pro-
cedimiento del Dr. Villareal, sino mejor el mis moderno del Dr.
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Poirier y mejor atn el procedimiento de las grandes ventanas
de Doyen. Conviene, sin embargo, en que el de Lucas—Cham-
pionniére tamhién es bueno, y bien seguido, como en el caso ac-
tual, puede conducir 4 brillantes resultados.

No opina que en todos los casos de lesiones de los centros ner-
viosos esté indicado el tratamiento anti-sifilitico. Puede en va-
rios easos ho dar resultades, aun cuando la lesi6n zea realmente
de naturaleza sifilitica. Encuentra preferible hacer, por una pun-
cifn Jumbar, el examen del Hquido céfalo-raquideo, en el que
ha llegado 4 encontrar ya log treponemas.

Dr. Loaeza.—Precisa que no opina como parece creer el Dr.
Hurtado, que para todos los easos de epilepsia se haga el trata-
miento de prueba, sino para aquellos en que la etiologfa no es cla-
ra. El gran Fournier precisamente s6lo por este medio bha po-
dido determinar en algunos casos la naturaleza eifilitica de la
epilepsia en algunos enfermos,

Dr. Tousswint.—La circunstancia que al Dr. Hurtado parece
extrafia de estar el foco de la epilepsia del enfermo 4 distancia
del sitio del traumatismo, puede explicarse no refiriendo 4 éste
la produccidn del eodgulo encontrado en la operacibn, el que,
de haber sido debido & él, debiera haber estado organizado, trans-
formado en tejido fibroso. Si se tiene en cuenta la sffilis, se pue-
de concebir que el traumatismo fué ocasién de determinar una
paquimeningitis difusa y lenta, la que acompafiada de fragili-
dad de los vasos, fué motivo de llegarse 4 romper con el tiem-
po uno de éstos y producirse 1a hemorragia.

Dr. Hutrado.—Encuentra muy forzada la explicacion y no la
halla aplicable al easo, pues harfa suponer que una pequefia
operacifn es capaz de curar la sifilis, la que por otra parte es
muy dudosa en este enfermo; pues ni siquiera sabemos los deta-
Iles del tratamiento institufdo por el Dr. Montafio ni el tiempo
que dur6. Esti de acuerdo, en eambio, en que el eodgulo no era
reciente y recuerda que hay paquimeningitis que no son de ori-
gen sifilitico.

Dr. Icaza.—La discusién que ha motivado su trabajo, ha ilus-
trado lo que en 8l decia: que el diagnGstico patogénico era obs-
curo. Tampoco le satisface la explicacién dada por el Dr. Tous-
saint. Por una parte, el enfermo estuvo sujeto al tratamiento
anti-sifil{tico, instituido por el Dr. Montafio, cerca de un afio.
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Por otra, no encontré lesiones de paguimeningitis en su inter-
venci6én. Por Gltimo, la mejorfa persiste desde el dfa de la ope-
racién, sin que se haya vuelto 4 hacer ningdn tratamiento anti-
gifilitico.

®
* %

Fuaé propuesto para socio correspondiente en Mérida, Yuca-
tan, el Dr. Andrés Saenz de Santa Marfa, por los socios Dres-
Licéaga, Mendizibal, Cicero, Soriano é Jeaza, acompaifidndose 4
la proposici6n los documentosy el trabajo exigidos por el articulo
de Reglamento. Pasd el trabajo 4 la Seccién de Farmacologfa y
Farmacia, para que rinda el dictamen respectivo; pero no estan-
do completa esta seccién, se nombré por unanimidad para que
la integrara en esta labor al Dr. Cosio.

A las 9 h. 10/ p. m. se levantd la sesi6n.

R. E. CicERro,

Secretario.
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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

ACTA NOM. 6.

Sesion de! dia 3 de Noviembre de 1909,

PRESIDENCIA DEL BR, DR. VILLARREAL.,

A las 7 h. 15’ p. m. se abri6 la sesién. Se ley6 el acta de 1
anterior, la que fué aprobada con una modificacién solicitad
por el Dr. Villarreal.

Kl Dr. Montafio solicitd en nombre de! Dr. Ieaza una licen
cia para faltar duratte algdn tiempo 4 las sesiones por tener qu
ausentarse por motivo de un viaje 4 los Estados Unidos. Le fu
concedida.

El Dr. E. R. Garcla, que estaba de turno, se excusé de asisti:
por ocupaciones oficiales; pero envi6 su trabajo titulado: Origer
y mecanismo de la menstruacidn, al que dié lectura el suscrito

Ei Dr. Toussaint, que por la prérroga que le fué concedida en
la sesi6n anterior, debid leer en ésta su trabajo, envi6 una carts
excusAndose de asistir y de presentar su lectura por estar en-
fermo.

Bl Dr. Ricardo Ortega, corresponsal en Monterrey, habia en-
viado su trabajo de turno y un documento antiguo, desde la se-
gi6bn anterior en que no alcanzd el tiempo de darles lectura, lo
que hizo en ésta el suscrito. La memoria tiene por titulo: Asep-
sia y antisepsia, y el documento es relativo 4 unas instrucciones
del Rey de Espafia en 1802 para la prictica de la operacitn ce-
gérea. .

Dr. Villarreal. —El trabajo del Dr. Ortega comprende dos par-
tes, una relativa 4 la pequefia cirugfa y otra 4 la gran cirugia y
& )a obstetricia. No es posible estar conforme con varias de sus
apreciaciones. Cierto es que debemos procurar tener opiniones
personales; pero hay que tener en cuenta las opiniones y ense-
fianzas de los demfs y no proceder por via de simple experi-
mentacién. No porque inyecciones que se han puesto sin los
menores cuidados de asepsia hayan sido inocentes en algunos
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casos, debemog concluir que la asepsia para esa pequeila opera-
ci6n es inGtil, ni menos estamos autorizados para as{ experimen-
tar, poniendo las inyecciones en lugares distintos de los que la
experiencia de los maestrog nos ha enseiiado que son més tole-
rantes. Tan no son inocentes las inyecciones puestas sin precau-
ciones de asepsia, que hasta las enfermeras saben que para ase-
gurarla hay gue someter & la ebullicion las agujas en solucién
de carbonato de sosa al 4% por un término de 15. Y no hay
que creer que los accidentes gue se puedan producir sean sim-
plemente abscesos en suma de poca importancia, sino que pue-
den ser gravisimos y hasta causar la muerte. Refiere 4 conti-
nuacidn dos casos, nuno fatal y el otro en que el mal resultado
se evith gracias &4 laenergia con que se intervino. El primero
fué relativo 4 un joven de 26 afios, originario de Zacatecas, vi-
goroso, que padeciendo de un cdlico solicité de un amigo le pu-
siera una inyeccién de morfina y no habiéndose tomado pre-
cauecibn aséptica de ningln género, sobrevino una septicemia
gangrenosa que terminé por la muerte en 24 horas En el otro
caso se traté de una mujer atacada de metro—salpingitis con pel-
vi—peritonitis grave que fué operada por el exponente en el Hos-
pital Gonzélez Echeverria anexo al de San Andrés. Kn aquella
época comenzaba 4 hacer uso de la anestesia por lainyecei6n in-
trarraquidea de cocaina. La operacitn, que fué una pan-histe-
rectomfia por la via vaginal, se practicd con buen éxito; pero al
final de ella sobrevino un sineope, un estado de schock, que no
se supo si atribuir 4 la cocaina; pero se combati6 desde lnego con
los medios apropiados, entre ellos una inyeccidon de éter que un
compatiero que ayudaba & la operacibn purco en el muslo. Por
la noche el estado general de la enferma era bastante bueno; pe-
ro la temperatura era de 39° 4 pesar de que el estado local, en
el punto operado también era normal. Temib que la solucién
de cocaina tal vez no hubiera estado bien esterilizada y recomen-
d6 mucha vigilancia con la operada. Al dfa siguiente la enfer-
mera, que ya era muy préctica, le informd que la paciente habia
pasado muy mala noche y se quejaba de dolores en el muslo,
donde parecfa tener, 4 su entender, una hernia. La temperatura
era de 40°, pero el pulso era regular y fuerte, io que apartaba de
la idea de infeccién por la herida operatoria. Descubierta la en-
ferma, se vi6 que, en efecto, nada anormal habfa por esta parte;
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pero en cambio en el muslo habia una tumefaccién que & la per-
cusién daba un sonido timpénico; pero por la regién no podia
naturalmente tratarse de hernia, Vino entonces 4 su imagina-
ei6n la idea del enfisema sub—cuténeo, de la septicemia gangre-
nosa, y entonces hizo una averiguaci6n acerca de las inyecciones
de cognac, de suero artificial y de éter que habfan sido puestas
con motivo del schock, logrando saber que en ninguna habia
habido falta de asepsia, salvo en la de éter que se puso en el
muslo, consistiendo la falta en que tomadas ya todas las precau-
ciones rigurosas acostumbradas, cay6 al suelo la aguja en el mo-
mento en que iba 4 ser introdueida, y entonces e] médico encar-
gado la limpi6 simplemente con éter y la colocd. Llevando ade-
lante la averiguacitn, se supo gque otro compafiero que en aquella
época asistia tambisn al hospital, estaba sufriendo de una infec-
cidn séptica de un dedo y probablemente habiéndosele colocado
en ¢l mismo local un apésito, quedd algdn germen por el suelo,
que fué el que determind la infeccifén de la aguja y consecuti-
vamente la de la enferma 4 la que desde luego se practicd un
amplio desbridamiento con el termocauterio, y 4 pesar de ser tan
reciente la infeccién, la cantidad de gases producida era ya tal
que ardieron con flama al escapar por la herida del desbrida-
miento. Gracias 4 los cuidados asiduos consecutivos la enferma
Hegd 4 sanar, mas no sin haber perdido gran parte de los miscu-
los del muslo que se gangrenaron y fueron eliminados por la
supuracién. Kuatre tanto la herida operatoria de la intervencion
ginecolégica sand con toda felicidad, de suerte que el éxito se
obtuvo completo en la intervencidn seria y en cambio laenferma
iba & perder la vida por causa de la inyecciéon hipodérmica, re-
sultando el hecho sumamente instructivo.

Por lo que respecta al aseo de las manos en las intervencio-
nes quirdrgicas, su experiencia le ha demostrado que lo mejor
es el lavado con agua esterilizada y hervida durante 10/ y con
jabén estéril, seguido de lavado con aleohol y con solacién de
bicloruro de mercurio al milésimo. Es lo que més le ha proba-
do después de haber empleado otros muchos medios.

Est4 de acuerdo con el Lr. Ortega en que en los partos debe
serse sumamente parco en hacer el tacto, y en-que los grandes
lavados vaginales y uterinos son més bien perjudiciales que Gti-
les siempre que el parto haya sido aséptico; basta entonces re-
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coger en algodones los loquios. Lo que causa principalmente la
infeccion puerperal es el estado séptico de los dedos de la perso-
na que asiste, y por consiguiente al minimo empleo de éstos y
en condiciones de perfecta asepsia, hay que atenerse.

A las 8 h. 40/ p. m. se levant6 la eesién.

R. E. CicEro,

Secretario.
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ACADEMIA N. DE MEDICIN A.

Sesion del dia 17 de Noviembre de 1909.

PRESIDENCIA DEL DR. VILLARREAL.

A las 7 h. 25 p. m. se abri6 la sesibn. Se leyd el acta de la an-
terior y sin discusién fué aprobaba. La Secretarfa dié cuenta
con las comunicaciones y publicaciones recibidas.

Ed
* %

Dr. Cicero.—Hace una comunicacién relativa 4 un enfermo
gifilitico en el que el diagnéstico era bastante dificil por condi-
ciones especiales y pudo hacerse gracias al examen bacteriolégi-
co. El caso fué como sigue: Un joven de unos 23 afios se pre-
gentd 4 su consultorio 4 mediados de Septiembre con un pade-
cimiento del istmo de la garganta, cuya naturaleza no era po-
gsible definir por el aspecto objetivo, porque deede que habia
empezado hacia algunos dias, el paciente se habia cauterizado
enérgicamente con cuanto chustico le era recomendado, siendo
el resultado producir un estado inflamatorio intenso con exul-
ceraciones & infarto ganglionar doloroso. Los antecedentes no
ayudaban 4 precisar la naturaleza del mal, pues habfa en ellos
elementos vagos y variados. En el mes de Febrero del corrien-
te afio habia sufrido de una nefritis parenquimatosa aguda de
la que aih no estaba completamente restablecido; pues aun
cuando los edemas habfan desaparecido, todavia quedaban ras-
tros de albdmina en la orina y algupo que otro pequefio signo de
Brightismo. En Mayo habia tenido una 4 manera de escoria-
cién en el glande que s6lo habfa durado unos cuantos dias. Por
la misma época sobrevino un bubbén supurado de la ingle iz-
quierda, el cual por ese mismo motivo tenfa muy pocas proba-
bilidades de ser de naturaleza sifilitica. El médico que le aten-

dia tuvo sin embargo la intuicién de que serfa de tal naturale.
T. V1.



50 CACETA MEDICA DE MEXICO.

PSR £ Y

za y le preseribié inyecciones de cianuro de mercurio, de las
que shlo dos le fueron puestas al enfermo por haber sido muy
dolorosas. No hubo después roseola ni dolores ostebcopos, ni ce-
falea, ni sintoma alguno que denunciara la invasi6n del perfo-
do secundario de Ja sifilis, sino solamente alguna molestia en la
garganta que motivé que el paciente se asustara y se hiciera el
tratamiento intempestivo de que se hizo menci6én. Consult6 en-
tonces con el Dr. Manuell, quien con su habito clinico opiné que
lo m4s prudente era hacer un tratamierto local anodino y no
intervenir para nada con el anfisifilitico; pues més se inclinaba
4 no creer que en el caso hubiera esa enfermedad. Consultd en-
tonces el paciente conmigo, y mi opinién fué en un todo seme-
jante 4 la del Dr. Manuell, insistiendo particularmente en que
no se hiciera ningiin tratamiento especifico, el cual en el caso
podia oscurecer en vez de ilustrar el diagnbstico, si el enfermo
sanaba durante y no por su administracién. Siguiendo nues-
tros consejos, mejord rdpidamente el enfermo; pero 4 mediados
del mes pasado volvib 4 consultarnos tanto al Dr. Manuell co-
mo 4 mi. El primero sigui6é desechando de plano la idea de la
sifilis, y yo estaba 4 punto de ser de la misma opinién; pero no-
té en el istmo de la garganta unas lesiones no bien caracteriza-
das, pero que algo se asemejaban 4 placas opalinas. Rodando la
conservacion, me dijo el paciente que alguien le habfa indicado
que el Dr. Perrin con un examen bacteriolégico podria hacerle
el diagn6stico, y encontrando yo que realmente ese camino era
el mejor y constdndome la aptitud como bacteridlogo de ese
inteligente colega espafiol, le remiti al paciente para que se sir-
viera hacer el examen bacteriosc6pico de las lesiones de la gar-
ganta de mi enfermo, siendo el resultado el informe siguiente,
que 4 la letra dice:

“México, 20 de Octubre de 1909.— INVESTIGACION DEL ESPI-
ROCHETO PALINDO TREPONEMA EN LAS LESIONES AMIGDALINAE DEL
ENFERMO N., REMITIDO POR EL Sr. DR. CICERO.

“TEONICA SEGUIDA. —Limpieza escrupulosa dé la lesi6n
elegida, raspado de la misma con cucharilla de bordes obtusos.
Las primeras exudaciones provocadas son desechadas, las ob-
tenidas por raspado més profundo son extendidas sobre porta—
objetos, desecadas 4 la temperatura ambiente y fijadas por el
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pasgo lento sobre la llama de alcohol. La coloracion de las lami-
nas fué practicada con la merzcla siguiente: Liquido de Giemsa,
X gotas; carboto potésico el 1 por 10,000, X gotas; Agua destila-
da, 10 centigramos. Esteé liquido obr6 tres veces en caliénte
hasta emisi6én de vapores.

“RESULTADO.—La observacién inicroscopica 4 1,350 di4-
metros relevé la existencia de abundantes treponemas carac-
terizados por su tenuidad, ndmero de espiras, diAmetro y uni-
formidad de éstas y tono de colorabilidad variable del rosa al
morado, sin llegar al color azul. Se observan numerosos glébu-
los rojos, leucocitos mono y polinucleares neutrdfilos y eosi-
nobfilos, células epitélicas de tipo pavimentoso.

“CAUSAS DE ERROR.—En las investigaciones del trepo-
nema practicadas en la boca, hay dos principales causas de error:
la presencia del spirochaete bucalisy la del s. dentium. Ambas
podemos considerarlas descartadas en el caso presente, pues el
8. bucalis es grueso, de ondulaciones poco marcadas y colorea-
ble en azul por el Giemsa y el s, dentium de menor longitud y
mayor grosor que el treponema y més croméfilo que éste.

“ESTIMACION FINAL.—EN EL PRODUCTO ESTUDIADO EN-
CONTRAMOS ABUNDARTES ESPIROCHRTOS CON LOS CARACTERES MOR-
FOLOGICO8 Y MICROQUIMICOS DEL TREPONEMA DE §CHAUDINN.—DR.
PErrin.”

Después de este informe ya no cabia duda: el joven N. pade-
cia de sifilis y se le instituys en consécuencia el tratamiento es-
pecifico, aleceionéndolo acerca de las condiciones que requeria
para ser completamente eficaz. De paso diré, que después del
examen bacterioscopico fué posible precisar mejor la historia clf-
nica y se llegé 4 la conclusién de que la lesién que en Mayo
existi6 en el glande por s6lo unos dias y no dej6é huella, fué un
chancro enano y que los infartos ‘ganglionares que el enfermo
presentaba, pero referia tener desde sa infancia y que presenta-
ban el aspecto clinico de los infartos estrumosos, eran al mismo
tiempo infartos sifiliticos. La importancia del caso estriba en el
hecho de que con gblo los datos elinicos no se pudo, contra lo
habitual establecer el diagnoéstico y sblo ge hizo con el auxilio
de la bacterioscpia. Es, adem4s, que yo sepa, el primer caso en
México, en que esta investigacién se hace con este fin para es-
clarecer el diagnostico de la sifilis en su periodo secundario. El
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Dr. Perrin tuvo la amabilidad de obsequiarme una de gus pre-
paraciones microscopicas y con su anuencia ha sido colocada
en un microscopio para que pueda ser examinada por los sefio-
res Académicos, quienes podrin ah{ ver con tods claridad el
treponema.

Dr. Manuell—No hace uso de la palabra para ocuparse del
caso descrito por el Dr. Cicero con todo detalle, sino para re-
latar otro que tiene algunos puntos de contacto con él y que
trae la misma ensefianza, 4 saber, la necesidad de pensar mu-
chas veces en la sifilis aun con datos insuficientes 4 primera
vista. En su caso se trata de una sefiora casada que sufre de una
lesi6n abrtica, de la cual la atiende desde hace afios. Varias
veces se ha descompensado esta lesién, siendo de llamar la
atencién, que al eontrario de lo que sucede habituaimente en
las lesiones a6rticas, estas descompensaciones no han revestido
grande gravedad, sino que se han conducido como si se trata-
ra de lesi6n mitral en vez de adrtica. Hn una de tantas veces
que la atendi{a, se present6 un dolor mal localizado en una ro-
dilla con irradiacién 4 la cadera correspondiente. Juzgandolo
de orden reumatismal, lo trat6 por los medios habituales, sin
obtener ningidn resultado. Llevaba 15 dias la sefiora con esos
dolores, cuando la exploracién revel6 un empastamiento en
el fémur. Quiso entonces el exponente consultar la opinién
de un cirujano y éste diagnostic6 simplemente neuralgia del cru-
ral y recomend6 una pomada que se prepara en una botica
eéntrica, en cuya composiciébn entran principalmente el un-
giiento napolitano y el guayacol. Se aplic6 la enferma la poma-
da con la eficacia de quien desea aliviarse, y no sblo fué cedien-
do ripidamente el dolor y también el empastamiento del fémur,
sino que ademés fué desapareciendo una plaquita de aspecto
peoriasiforme que tenia la paciente en un antebrazo y que ha-
bia resistido 4 todos los tratamientos impuestos. Pengb enton-
ces el opinante que bien pudiera tratarse de manifestaciones si-
filiticas, aun cuando no habia antecedentes ni estigmas de nin-
guna especie, y se decidié 4 prescribir unciones de ungiiento do-
ble y yoduro de potasio en dosis altas. El resultado sobrepas las
esperanzas; pues no sélo el dolor y la lesién cutdnéa acabaron
de ceder completamente, sino que la enferma aument6 de peso,
mejor6 su estado general y la lesién cardfaca no se ha vuel-
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to 4 descompensar en cinco meses que lleva de estar sometida
al tratamiento antisifilitico y aun la lesi6n misma ha mejora-
do. Se trataba, pues, de una lesién abrtica de origen sifilitico en
que el tratamiento instituido con otro motivo vino 4 demostrar
la naturaleza de la lesi6n.

Dr. Cicero.—El caso referido por el Dr. Manuell es muy in-
teresante. Se trat6 en 8 de una sifilis ignorada que el tratamien-
to vino 4 revelar. Las sifilis ignoradas se observan de preferen-
cia, como es sabido, en las sefioras casadas, y en el caso del Dr.
Manuell estuvo perfectamente el determinar el diagnéstico por
medio del tratamiento, pues hubo elementos que lo justificaron.
Aun sin esos elementos est4 indicado el tratamiento de prueha
en los abrticos en general y en los aneurismAiticos, porque apar-
te de ser una esperanza de curaci6n para los enfermos, estd hoy
admitido por autores eminentes, que en inmenso ndmero de ca-
809 estas lesiones son de naturaleza sifilitiea.

Dr. Gayén.—Opina que actualmente nunca se debe recurrir
al tratamiento de prueba para esclarecer el diagnéstico de una
sifilis dudosa. E! procedimiento es anticuado y debe ahora re-
carrirse 4 la reaccién de Wassermann que se ha mostrado eficaz
en 75", de los casos de sifilis secundaria y en 65°, de los de
terciaria. Ademés, se puede recurrir al ultramicroscopio para
la demostracién de la existencia del treponema, si bien es ver-
dad que ests investigacién sblo puede hacerse cuando hay le-
siones accesibles 4 la vista. Recuerda, adem4s, que se ha logra-
do inocular con éxito el treponema en el testiculo del conejo.
Recuerda, asimismo, que la sifilis ha podido ser producida en
los monos inoculéndoles semen de sifiliticos y también con se-
men infectado artificialmente con el treponema.

Dr. Manuell —Hace notar que no instituyd 4 su enferma el
tratamiento especifico para diagnosticar Ia sffilis sino en vista
de la mejoria producida en ella por una preparacién que conte-
nia mercurio. '

Dr. Cicero.—No niega la importancia de la reaccién en Was-
sermann para el diagndstico; pero juzga que sigue siendo muy
superior el tratamiento de prueba. Desde luego, aquella se ha
mostrado positiva en 80°%, de las sifilis secundarias manifiestas
y en menor proporciAn en las terciarias de la misma clase, re-
sulta que queda un 20°/, de las primeras y un tanto por ciento
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mayor de las Gltimas, quesiendo claras manifiestamente en cli-
nica, no lo son ante la reaccibn, lo que ya la hace desmerecer.
En cambio, esa misma reacci6n, y esto demuestra su gran valor
cientifico, al mostrarse positiva en gran ndmero de casos de ta-
bes y de parélisis general, ha demostrado la naturaleza neta-
mente sifilitica y no puramente para-sifilitica de estas enferme-
dades. En cuanto al tratamiento de prueba, recuerda una vez
més que, como ya lo ha dicho en distintas ocasiones y muy par-
ticularmente en un trabajo que present6 4 la Sociedad de Me-
dicina Interna hace varios afios, no debe hacerse sino justifica-
damente, y aun hay casos como &l que hoy presentd y ha sido
punto de partida de esta discusidn, en que el hacerlo seria hasta
perjudicial, y en los que hay que dar la primacia, como lo hizo,
en el caso, 4 los procedimientos de labaratorio.

Dr. Gonzdlez Fabelo.—FEsth de acuerdo con lo que acaba de
exponer el Dr, Cicero. El tratamiento de prueba no tiene incon-
venientes graves para que deba ser desechado. Por otra parte,
en el reciente viaje que hizo & los Estados Unidos le [lamé Ia
atencién que los bacteri6logos no conceden gran importancia &
la reaccién de Wassermann, la que para dar resultados necesita
ser hecha en laboratorios perfectarnente montados. Se ha trata-
do de simplificar ]a reaccién para que sea més accesible al mé-
dico préctico, y en ese estudio se estin ocupando dos notables
bacteri6logos norteamericanos. Aiin no se sabe 4 qué resuitado
puedan llegar; pero es de temer que, como ha sucedido con la
reaccién de Widal, los procedimientos simplificados no den el
resultado apetecido y haya que acudir siempre 4 los laborato-
rios para tener resultados fidedignos.

Dr. Gonzdlez Uruefia.—La discusiébn que comenzd por hechos
concretos, e ha encaminado al concepto general del diagnésti-
co de la sifilis. Con respecto 4 las dificultades de éste, hay que dis-
tinguir Jas inherentes 4 los casos en 81 mismos de aquellos otros
bastante comunes en que la insuficiencia de conocimientos es-
peciales e la causa de la dificultad. De esto vemos ejemplos fre-
cuentes los que nos dedicamos 4 la dermatologia. Cita como
ejemplos dos casos: Uno era referente 4 un joven de Toluca, que
estaba préximo 4 casarse, y 4 quien, habiendo sobrevenido un
padecimiento cutiueo, los médicos de la poblacién diagnostica-
ron sifilis y le prohibieron el matrimonio en consecuencia; vi-
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no entonees el paciente & México y consultd con el exponente,
quien deede luego vi6 que no se trataba de sifilis, sino de sarna,
instituy6 el tratamiento adecuado con el que el enfermo sané
rdpidamente y pudo casarse. En el otro caso se trat, en cambio,
de una nifia que como médico inspector examiné en una Es-
cuela, en la que le llam6 desde luego la atencidn la voz gango-
sa, y examin4indole la garganta, vi6 una goma uleerada del velo
del paladar enteramente caracteristica; éinforméndose, supo que
la lesién databa comode 2 afios y que la nifia habfa sido tratada
por varios médicos que no habjan dado importancia al padeci-
miento, sino que lo atribufan § anemia 6 4 alguna otra causa de
poca monta y dejaron tomar creces 4 una lesién claramente si-
tilitica que hubieran curado con gblo haberla diagnosticado, lo
que en realidad nada de dificil tenfa. En casos como estos dos,
no es por supuesto el tratamiento de prueba ni los medios de
laboratorio los que han de conducir al diagnosticv, sino tan so-
lo los conocimientos clinicos suficientes. La verdad es que te-
niendo éstos el diagnébstico de la sifilis en general, es ficil y ra-
ra la indicacién de acudir 4 otros medios. La reaccion de Was-
germann es ciertamente importante; pero hoy se interpreta de
modo distinto que cuando se di6 4 conocer, y el punto cientifico
en que se basa es incierto. Es valiosa cuando da resultado posi-
tivo; pero si éste es negativo, en ningan sentido ilustra. Podria
ser de utilidad en casos de chancros an6malos, y en casos de tu-
mores como en el que que citan los autores de un hombre que
tenfa un tumor en el higado y que habia padecido de sifilis 30
afios antes; se vacilaba que la sifilis pudiera ser la causa de la
lesi6n hephtica y la reacei6n de Wassermann vino 4 demostrar
que sf lo era. También ha sido Gtil en casos de parilisis gene-
ral y de tabes; pero en suma, sblo habré que acudir 4 este me-
dio y 4 la investigacién directa del espiroqueto en los casos du-
dosos, y aun en ellos, si el resultado de estas investigaciones es
negativo, no se puede llegar & ninguna conclusi6n. Hace una
rectificacién con respecto 4 Ja inoculacidn de la sffilis 4 los mo-
pos y es que las primeras que se hicieron no datan, como habi-
tualmente se cre, de pocos afios, sino que ya 4 mediados del gi-
glo pasado se habian intentado y con probable éxito, g6lo que
como la opinién corriente entonces de los maestros y muy prin-
cipalmente de Ricord, era que la sifilis era enfermedad exclusi-



56 GACETA MEDICA DE MEXICO.

vamente humana, no se concedia importancia 4 esas experien-
cias en las que se pretendia se desarrollara el cuadro completo
de la sifilis tal como se presenta en el hombre. El mismo Four-
nier, en la primera edicién de su obra, considera la sifilis como
oxclusiva del hombre. La importancia de la experimentacién
moderna estriba en haberse fijado en los ant ropoides ecomo su-
jetos de experimentacion, y el descubrimiento del agente cau-
sal de la sifilis ha servido mucho para determinar la utilidad y
realidad de esta experimentaci6n, ya no s6lo en los antropoides,
gino también en otros animales. A mediados del siglo pasado
ge tomaban estas inoculaciones en los animales por el lado chus-
co, tanto que al monito inoculado entonces por algdn médico
que le presentd 4 la Academia de Medicina de Paris, le habfan
bautizado los estudiantes con el nombre de Fracastor. Para ter-
minar, considera el exponente que sblo para los casos dificiles,
tales como el liquen sifilitico y algunos de sifilis congénitas, de-
ben intervenir los procedimientos de iaboratorio.

Dr. Gayén.—Manifiesta que est4 conforme en que sblo para
los casos de diagndstico dificil, se debe reservar la reaccién de
Wassermann; pues en la mayorfa de los casos la clinica basta
para el diagnostico. Pero no esti de acuerdo en la asimilacion
que se ha hecho en la discusién de esta reaccién con la de Wi-
dal. Esta dltima est4 basada en el fend meno de la aglutinacién,
en tanto que aquella lo estd en el de la hemolisis. Conviene
igualmente en que la téenica es dificil y s6lo bacteridlogos muy
experimentados la pueden realizar. Confiesa también que, en
efecto, no se necesita forzosamente del higado del nifio heredo-
sifilitico, como al principio se crey6, para que resulte, sino que
con higados sanos y hasta con la lecitina de Merck se han ob-
tenido resultados positivos. Recalea, por dltimo, que no 86lo en
los antropoides se ha inoculado con resultadoe positivo la sffilis,
gino también en monos catarrinianos y hasta en el conejo.

Dr. Gonzdlez Uruefta.—No se ha referido para nada 4.seme-
janzas entre la reacci6n de Widal y la de Wassermann. Aclara
que al referirse 4 ésta, dijo que nose la interpretaba del mismo
modo ahora que antes, que el mismo Dr. Gayon acaba de sefia-
lar que con ‘la lecitina da resultados positivos, que él puede
afiadir que también los da con otras substancias, tales como los
glicocolatos; que en resumen, la reaccién de Wassermann es de
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orden cuantitativo y no cusalitativo, que denota simplemente el
exceso de ciertas substancias probablemente lipoides en el suero
de los sifiliticos. En cuanto 4 la inoculacién de la sifilis & los
animales no ha negado que dé resultado en los monos inferio-
res, sino que mientras que en los antropoides las inoculaciones
dan un 100%, de resultados positivos, en los monos inferiores
los fracasos son frecuentes. Adem#s, la sifilis desarrollada en
éstos en nada se parece 4 la humana; pues se reduce 4 chancros
enanos y nunca se han llegado 4 producir en ellos sifflides. Se
llegb & pensar que inoculéndolos con productos sifiliticos de los
antropoides se obtendrfan mejores yesultados; pero la experi-
meéntacién no confirmé estas previsiones.

Dr. Qonzdlez Fabela.—Aclara que cuando habl6 de las reac-
ciones de Widal y de Wassermann, se refiri6 4 los medios que se
han puesto en prictica para simplificarlas. Este fué el dinico
punto de contacto gue sefial6 en ellas, pues bien sabido es que
los principios en que se basan son muy diferentes.

Dr. Manuell—Vuelve al punto de partida de la discusién y
coneluye que las brillantes disertaciones que se han hecho, de-
jan en pie, que el tratamiento de prueba es excelente y que si la
reaccifn de Wassermann, la investigacién del espiroqueto y la
inoevlaci6n 4 los animales cuando dan resultado positivo, ayu-
dan al diagnéstico, en cambio, euando lo dan negativo, en nada
ilustran, en tanto que en esos mismos casos la eficacia del tra-
tamiento decide por completo el diagnéstico.

Dr. Villarreal. —A todo lo expuesto quiere afiadir dinicamen-
te que la reaccién de Wassermann, ha dado resultados positivos
en casos de lepra y de escarlatina; pero que con esta salvedad,
en general, caando da resultado positivo es valiosa, mientrag
que en caso de resultado negativo carece de significado.

-‘k**

El Dr. Cosfo, en nombre de la seccibn de Farmacologia y
Farmacia, di6 primera lectura al dictamen relativo al trabajo
enviado por el Dr. Sfenz de Santa Mar{a, solicitando ingresar
como socio correspondiente en Mérida.

A las 8 h. 40/ p. m. se levant6 la sesibn.

R. E. CIcERro,

Secretario,

T. V8.
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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Sesion del dia 24 de Neviembre de 1909,

PRESIDENCIA DEL DR. VILLARREAL.

A las 7 h. 20V p. m. se abri6 la sesion. Se leyé el acta de la an-
terior y sin discusi6n fué aprobada. La Secretarfa di6é cuenta
con una carta del Dr. Toussaint en que manifiesta su agradeci-
miento por la visita de pésame, por la muerte de su hermano,
que los Secretarios le hicieron en nombre de la Academia.

El Dr. Licéaga ley6 su trabajo de turno en que se ocupt de
datos estadisticos relativos 4 la tuberculosis, acompafidndolo de
unos trazos, y terminando con la proposieién de que la Acade-
mia tomara en cuenta para uno de sus premios anuales la for-
macién de una cartilla de “Instrucciones para las personas que
padecen del pecho y para las que las rodean.”

El suscrito Secretario hizo suya esta proposicién y propuso
que desde luego se discutiera si era 6 no de aceptarse.

Dr. Loceza.—Encuentra muy importante el trabajo y recuer-
da que en ocasibn de otro sobre el mismo tema, del pro-
pio Dr. Licéaga, apoyé las ideas vertidas por él; pero que como
en el afio académico anterior el Dr. Mejia presenté un trabajo
que contradice en parte estas opiniones y motivé discusién en
el seno de la Academia, cree fuera oportuno se reanudara esta
discusion. Estd de acuerdo con la proposieion final y juzga de-
be aceptarse. .

Dr. Huyrtado.—No le parece oportuno discutir la proposicién
final, que deber4 serlo, ya que el Secretario la hizo suya, en la
pentiltima sesiéon de Junio conforme 4 reglamento. Tampoco
halla oportuno que se reanude la discusioén 4 que se refiri6 &l Dr.
Loaeza. Encuentra en el trabajo del Dr. Licéaga una idea direc-
triz: la aceci6n, y la encuentra muy loable. Es partidario, como
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él, de las ideas de Knopfl, considerando la tuberculosiz cowrs en-
fermedad social y opina también que las conferencias deben dar-
se en locales amplios, bien ventilados y, mejor atin, por comple-
to al aire libre Hay que tener muy en cuenta la pricologia del
tuberculoso, como lo hace el Dr, Licéaga en su trabajo y ser com-
pasivo con él. Hay que tener en cuenta los adelantos de la bac-
teriologfa; pues hoy estd averiguado que los esputos desecados
no encierran tanto peligro como hace algunos afios se crey6. Por
iltimo, cree que es de moralidad médiea que los médicos espe-
cialistas en enfermedades de las vias respiratorias, toimen precau-
ciones para evitar la posibilidad de contagio en las salas e es-
pera de sus consultorios.

Dr. Loaeza. —Insiste enn que se debe reanudar la discusidn 4
que antes se refiri; pues en el curso de ella se dijo que la tucha
antituberculosa podia traer la disolucién social, rompiéndo-
ge por su causa hasta los lazos de la familia, ¥ opina yue se
deben discutir bien todos estos puntos antes de reanuday las con-
ferencias.

Dr. Hurtado.—Reitera sus opiniones de que esa discusion no
debe reanudarse, y dice que lo que se debe estudiar e« la teeno-
logfa de las conferencias.

El Dr. Cosfo, relator de la seceion de Farmacologfa v Farma-
cia, da lectura al dictamen relativo al trabajo presentado por ¢l
Dr. Andrés Shenz de Santa Marfa, optando para zer nombrado
miembro correspondiente en Mérida, Yur.

Puestas 4 diseusidn las conclusiones no hubo quien hiciera
uso de la palabra y sometidas 4 votaciéon conforme & reglamen-
to, fueron aprobadas por unanimidad, quedando en consecuen-
cia admitido el solicitante.

A las 8 h 20’ p. m. se levantd la sesi6n.

R. E. Cicero,

Secretario
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Sesi6n del dia 1° de Diciembre de 1909._

PRESIDENCIA DEL 8R. DR. VILLARREAL,

A las 7 h 30" p. m. se abri6 la sesi6n. Se ley6 el acta de la an-
terior y sin discubién fué aprobada. La Secretarfa di6 cuenta
con las comunicaciones recibidas.
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El Dr. Calderén, que estaba de turho, solicité por carta una
prorroga de 15 dias, que le fué concedida.

El Dr. Diaz Lombardo di6 lectura 4 su trabajo de turno titu-
lado: Apuntes sobre la impotencia.

Dr. Hurtado.—No opina que las lesiones prostiticas produz-
can la impotencia, sino la esterilidad, y cree que este punto fué
el que debié haber tratado el Dr. Dfaz Lombardo; pues los en-
fermos de la prostata suelen tener hasta mayor cantidad de 1i-
quido en sus eyaculaciones; pero en ese liquido no hay zoosper-
mas; son aptos para efectuar el coito, pero no para engendrar.
Recuerda que tdltimamente se ha averiguado que lag vesiculas
seminales no son simples recepticulos como antes se crefa, sino
que en ellas, como en el testiculo, se forman espermatozoides y
que el liguido prostatico =i bien no los forma, favorece en gran
manera su vitalidad, de tal suerte que sus alteraciones la com-
prometen y de ahi ]a esterilidad de los prostiticos. Las infla-
maciones de la uretra profunda con la causa de la prostatitis
croniea, que preocupa mucho 4 los enfermos, que se creen ata-
cados de espermatorrea. l.a esterilidad, por otra parte, no le pa-
rece que deba ser siempre considerada como un mal y opi-
na que hay condiciones en que estd indicado provocarla artifi-
cialmente como lo ha hecho un médico de Los Angeles, Cali-
fornia, en experimentos en animales, determinando la esterilidad
de las hembras por la ligadura de la trompa en su parte media,
y la de los machos por la ligadura de la arteria deferencial. Cree
que en una cliente suya que ha tenido 21 embarazos y solamen-
te cinco partos 4 término 4 costa de reposos y grandes cuida-
dos durante sus embarazos, estaria indicada una operaci6én de
esta naturaleza. En cuanto al tratamiento de la esterilidad, le
parece indicada la opoterapia y los tonicos del sistema nervioso
de que tanto sufren estos enfermos.

Dr. Diaz Lombardo.—No ha cometido el error que cree el Dr.
Hurtadoe. Se propuso tratar realmente de la impotencia, no'de la
esterilidad. La primera es mucho més frecuente, como se lo ha
demostrado su prictica; muchos enfermos de impotencia ha te-
nido ocasién de tratar y poquisimos de esterilidad. La impoten-
cia puede reconocer varias causas; pero él s6lo se quiso ocupar
en su trabajo de las que recdhocen por origen lesionesde los 6rga-
nos genitales que son los més comunes, siendo lo més frecuente
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que radiquen en la prostata en forma de inflamacién crénica.
Su origen casi constante, salvo raras excepciones, es la bleno-
rragia, de la que no es complieaciébn prematura, sino muy tar-
dia: en uno de sus casos la impotencia se present6 después de
transcurridos 10 afios de la blenorragia. Por otra parte, no ee pre-
senta brusca, sino nisidiosamente, principiahdo por ciertas abe-
rraciones en el acto del coito, tales como la eyaculacion prema-
tura, las erecciones incompletas, etc. Su efecto depresivo sobre el
sistema nervioso es inmenso y ha sido causa en muchos casos
de labrar la desgracia de los matrimonijos. La creencia general
de que la impotencia es fenémeno més bien de orden nervioso
que genital es causa de fracaso en el tratamiento. El exponen-
te comulgaba con estas ideas hasta hace 2 afios y muy raro era
el éxito que obtenfa el tratamiento de la impotencia; habiéndo-
se mejorado inmensamente su estadistica desde que ba buscado
y tratado las causas locales en los érgancs genitales, como lo de-
muestra en su trabajo. Se propoue seguir estudiando el asunto
y tratarlo con mayor amplitud még adelante.

Dr. Monuell —Considera, comoel Dr. Diaz Lombardo, que la
impotencia tiene mayor importancia practica que la esterilidad.
Esta Gltima viene generalmente por obstruccién de los canales
vectores de la esperma consecutivamente & complicaciones de
la blenorragia y es generalmente incurable; pues la obstruc-
cibn de los canales es seguida de atrofia de la glindula por
falta de funcionamiento conforme & la regla de que la funcién
hace al érgano. Laimpotencia, en cambio, es curable en muchos
casos, como 1o demuestra el Dr. Diaz Lombardo en su trabajo.
Le ha llamado la atencién que el Dr. Hurtado diga haber ob-
servado filamentos fibrinosos en la orina de los blenorrigicos
crénicos, 1o que no tiene la mehor razon de ser; puesto que la in-
flamacién de la urefra no puede dar més que exudados mucogos
6 muco-purulentos; pero no serosos, que son los Gini¢os que con-
tienen fibrina. Cree que se tratarfa de un lapsus.

Dr. Hurtado.—Queda convencido por lo dicho por el Sr. Diaz
Lombardo, que éste dese6 ocuparse y se ocups en efecto, de la
impotencia y no de la esterilidad. Los blenorrigicos llegan en
general 4 la cronicidad por apatia y por no ponerse desde lue-
go en manos de especialistas; conformindose por lo comiin con

ver pasar los sfntomas agudos y cesar el escurrimiento abun-
T, V13



o4 GACETA MEDICA DE MEXICU.

dante y se dan por curados, no sabiendo nada positivo de las
complicaciones que por este abandono les suelen venir més tar-
de. Insiste en que las prostatitis crénicas pueden ser causa no
solo de impotencia, sino también de esterilidad. El papel de la
préstata es tan importante en la funcién genésica que se ha vis-
to que las prostatectomias son seguidas de impotencia y de este-
rilidad. Conviene con el Dr. Manuell en que no puede haber
en los exudados de la blenorragia crénica exudados fibrino-
sos; &l se refirid & la apariencia de éstos y no 4 su naturaleza.

Dy, Cicero.—El asunto es muy importante, tanto en lo que se
refiere 4 la esterilidad como en lo tocante 4 1a impotencia. Con
respecto & la primera hay que hacer algunas consideraciones
complementarias. En la esterilidad hay que distinguir dos ca-
sos diferentes: los de aspermia y los de azoespermia, En los pri-
eros, que son los menos frecuentes, hay ausencia absoluta de
la secrecién espermética. En los dltimos, ésta existe, pero in-
completa, pues faltan en ella los espermatozoides. Este es el caso
particularmente de la esterilidad causada porlasepididimitis ble-
norrigicas, consecutivamente 4 las cuales Jos conductos vectores
de la esperma en este 6rgano se obstruyen & impiden el paso de
los espermetozoides formados en el testiculo, variando la im-
portancia de la obstruccién seglin que esté gituada en la cabeza
6 en la cola del epididimo, obstruyendo sClo algunos tubos vec.
tores en el primer caso y todos en el segundo, siendo en estos
casos segura la azoospermia. Como en muchos casos la epididi-
mitis es unilateral, los espermatozoides del lado sano pueden
proveer 4 la funcién procreadora; pero si los dos epididimos han
sido interesados, la esterilidad es forzoea. No hay que creer, sin
embargo, qiie consecutivamente venga por fuerza en todos los
casos la atrofia del testiculoy la falta de formaci6én en ellos de
espermatozoldes; pues en varias ocasiones la puncién del testi-
culo con una jeringa de Pravaz ha demostrado la persistencia
de elios. Basado en esto, un cirujano americano, el Dr. Martin,
ha podido practicar con éxito brillante una operacién: la anas-
tomosis epididimo-deferencial entre el canal deferente y la ca-
beza del epididimo. En el caso en que la practico, el éxito fué
demostrado por el nacimiento de un nifio 10 meses después de
la operacibn, siendo que en varios afics que tenfa de cagado no
habfa podido hacer embarazada antes & su mujer.
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Dr. Diaz Lombardo —Ineiste nuevamente en que la esterili-
dad y la impotencia son dos fen6menos ecompletamente distin-
tos &€ independientes. En otro tiempo crefa que los impotentes
eran por fuerza estériles; pero se ha convencido de lo contrario
por los numerosos anflisis de esperma que ha mandado hacer
de individuos impotentes en los que se han encontrado esper-
matozoides. Estd completamente de acuerdo con el Dr. Hurtado,
yasi lo indico en su trabajo, en que el médico debe insistir mu-
cho con los blenorridgicos para hacerles comprender la necesidad
de un tratamiento completo y por todo el tiempo necesario para
evitar complicaciones importantes tardfas.

Dr. Manuell —Aclara que no quiso decir que la tinica causa
de esterilidad fuera la blenorragia; sino que ésta es solamente la
causa por obstruccién de los conductos vectores de la esperma.
Estd de acuerdo, por Jo demé4s, con lo expuesto por los Dres.
Hurtado y Cicero.

Ia Secretaria da en seguida cuenta de que habiendo expira-
do el plazo de la convocatoria para proveer las plazas vacan-
tes en las secciones de Medicina General, Medicina Legal, Obs-
tetricia, Oftalmologia y Quimica Médica, se habfan presentado
para obtenerlas, llenando todos los requisitos exigidos por el
reglamento, los Dres. Samuel Garefa parala de Medicina Legal,
Everardo Landa para la de Obstetricia, Rafael Silva para la de
Oftalmologia vy Emilio del Rasn para la de Qufmica Médica,
no habiéndose presentado candidato 4 la de Medicina General.

Se procedib en seguida & la votacién de los socios que habran
de integrar las seeciones en que no estd completo el ndmero de
tres para rendir dictamen sobre las memorias presentadas por
los solicitantes, y resultaron electos: El Dr. Loaeza para integrar
la de Medicina Legal, el Dr. Lopez Hermosa para la de Obste-
tricia y los Dres. Mendizdbal, Bilman y Ulrich para la de Qui-
mica Médica. -

A las 8 h. 40" p. m. se levanto la sesidn.

R. E. CrcEro,

Secretario,
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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

B ]

ACTA NUM. 11,
Sesidn del dia 15 de Diciembre de 1909,

PRESIDENCIA DEL S8R, DR. S80ORIANO.

A las 7 h. 15 p. m. se abrid la sesién. Se leyd el acta de la
anterior y sin discusién fué aprobada. La Seeretarfa di6 cuen-
ta con lae comunicaciones y publicaciones recibidas.

El Dr. Monjaris envi6 una carta pidiendo se le dispensara de
asistir 4 la Academia mijentras dura su ausencia por la repre-
sentaci6bn que lleva del pafs 4 la Convenciton Sanitaria Inter-
nacional, que va 4 reunirse en Costa Rica 4 fines del corriente
mes. Le es concedido lo solicitado.

El suserito informa que ha recibido carta del Dr. Macouzet
encargindole dé las gracias 4 la Academia por haberie dispen-
sado sus faltas de asistencia en el afio anterior y solicite un per-
miso para seguir faltando mientras dure su ausencia, que atn
ha de ser larga por estar escribiendo en Marsella un tratado de
Enfermedades de los nifios. Se le concede la licencia que go-
licita.

El presidente da cuenta oficial de la sentida muerte del so-
cio Dr. Pebn del Valle, y después de nombrar 4 los Dres. Cal-
derén y Terrés para que den el pésame 4 la familia, en nombre
de la Academia, se levanta la sesi6n en sefial de duelo,

Agistieron los socios Dres. Bulman, Calderon, Carrillo, Cosfo,
Gonzélez Uruefia, Loaeza, Manuell, Prieto, Saloma, Soriano,
Terrés, Troconis Alcald, Mendizébal y el Secretario primerc
que suscribe.

R. E. Cicero.
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ACADEMIA N.DE MEDICINA.

ACTA NUM. 11,

Sesion del dia 22 de Diciembre de 1949,
PRERINENCIA NE LOB SRES, DRES, SORIANCO Y VILLARREAI,,

El Sr. Dr, Calderén ley6 su trabajo de turno, titulado “Al
gunas aclaraciones médico-legales 4 los articulos 520, 544, 545
y 546 de nuestro codigo penal.”

Se puse & discusién, y como la memoria termina con una
proposicién en que la Academia debe emitir su parecer y su
voto, esta Secretaria da lectura 4 dicha proposicién para saber
si se toma en consideracidn, y habiendo contestado la Academia
por la afirmativa, fué puesta al debate.

Dr. Troconis.—Entiendo que el interesante asunto tratado
por el Sr. Dr. Calder6n, es afiejo en esta Academia. Entiendo
igualmente que ha sido tema de estudios especiales verificados
en su seno y aun creo que existe una comisién nombrada an-
teriormente para ocuparse de estos asuntos. Tengo el recuerdo
de que tales estudios nacieron con motivo de los concursos de
todas las sociedades cientfficas unidas, y aun creo que el Sr.
Dr. Parra recibi6 algtin encargo acerca de estos asuntos, de par-
te de la Academia, por lo cual hoy que revive la cuestién, creo
deben revivirse igualmente los antecedentes que existen res-
pecto de ello. Disiento de] Sr. Dr. Calder6n cuando desea que
la Academia tome participio activo en que la reforma se lleve
4 la préctica; para mi el estudio debe hacerse en el terreno ver-

daderamente cientifico, esto es, abstracto, y creo gue bajo otro
T. V.20
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punto de vista que no sea el neutral en estos asuntos, la Aca-
demia sale de su objeto.

Dr. Calderén. —Yo no tenfa conocimiento de que estos asun-
tos se hayan tratado en la Academia, lo cual no obsta para mi
objeto, que es dnicamente alcanzar resultados pricticos en esta
cuestién, por las razones que campean en mi memoria.

Dr. Villarreal.—La proposici6n del Sr. Dr. Calderén, que se
discute en estos momentos, entrafia en realidad dos partes: la
primera, desea claramente que una comisién nombrada por la
Academia, haga los estudios téenicos referentes 4 la cuesti6n
propuesta; hasta aqui es del todo factible su idea, y ereo recibi-
rd el apoyo de la Academia; en la segunda parte de su proposi-
cién desea que la misma Academia haga una excitativa 4 quien
corresponda para que se modifiquen log articulos del Cddigo
Penal, objeto de su memoria. En este punto sf parece que toma
parte la corporacién en un asunto que puede ser ajeno 4 sus
fines, por lo cual yo ruego 4 los sefiores académicos mediten su
resolucion.

Dr. Garcia.—E] importante estudio del Sr. Dr. Calderén se-
fiala todo un asunto que él ha encontrado deficiente en la préc-
tica civil, el cual yo he encontrado igualmente malo en los tri-
bunales militares, por lo cual, y abundando en las ideas y de-
seos del Sr. Dr. Calder6n, creo debe ocuparse la Academia de
estos asuntos. Es cierto, como manifiesta el Sr. Dr. Troconis,
que hay una comisién nombrada hace tiempo para hacer estu-
dios relativos 4 estos temas y estd integrada por los Sres. Dres.
Parra, Ramirez de Arellano y el que habla, comisién que naci6
&4 causa de una memoria mfa, en que propuse fuera revisada la
clasificacién médico-legal de las heridas. No creo que sea im-
portuno de parte de la Academia hacer estos estudios y dar 4
conocer sus conclusiones 4 la Superioridad, tanto més cuanto
que &n estos momentos una respetable comisién estd encargada
de revisar los Coédigos, 4 ella podia dirsele el conocimiento
del resultado de nuestros estudios, lo cual redundar4, estoy cier-
to, en beneficio de la administracion de justicia,

Dr. Gonzdlez Fabela.—Yo estoy de acuerdo con todo el conte-
nido de la proposicion del‘Sr. Dr. Calder6n; Gnicamente supli-
co que el autor de la memoria se agregue 4 los miembros ya
existentes de la comisi6n.
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Dr. Calderén.—DManifiesto honradamente que no conocia los
antecedentes acerca de este asunto; pero creo debemos llevar
nuestros conocimientos médico-legales 4 la comisién de que ha-
bla el Sr. Dr. Garcfa 6 4 quien corresponda.

Dr, Troconis,—Una vez més me complazeo en manifestar la
importancia del asunto; mas deseo se tome en cuenta mi mo-
do de ver.

Preguntado el Sr. Calderdnsi estd dispuesto &4 dividir su pro-
posicién, contesta por la afirmativa, y habiendo dado lectura
esta Secretaria 4 la primera parte en que manifiesta sea nom-
brada una comisién de 5 miembros para que haga los estudios
del caso, se pregunté 4 la Academia si se eonsideraba suficien-
temente discutida, contestd porlaafirmativa y puesta 4 votacion
fué aprobada por unanimidad; por lo cuatl se le suplict al Sr. Dr.
Calderdn redactara la segunda parte, lo cual efectud manifestan-
do en ella que, la comisién nombrada gestionari por los medios
gue crea oportunoce la realizacion de las conclusiones 4 que
llegue.—Se puso 4 diseusion.

Dy leaza—Yo creo que es 4 la Academia & quien toca
procurar que se lleven 4 la prictica las resoluciones & que
llegue, porque ne veo de qué medios podria valerse la comi-
sifm.

Dr. Villarreal.—Se ha indicado justamente que no fuera la
Academia quien hiciese estas gestiones, por salir de su objeto,
mientras que la comisién de un modo particular puede hacerlo
sin estorbo.

Dr. Iecaza.—Creo que la Academia es la que debe hacer estas
gestiones porque son asuntos que estudia una comisién de su se-
no y nombrada por ella. Ademaés, las conclusiones 4 que se lle-
gue serén, previa discusion, en }a misma Academia, y sin asegu-
rar cuéles sean los medios de que se valga, puede expresarse en
la proposicién que por los medics que juzgue oportunos.

Dr. Troconis.—Son convincentes las razones del Sr. Dr. lcaza,
por lo cual por mi parte las acepto.

Se pregunta al Sr. Dr. Calder6n si da upa nueva forma 4 la
proposicion, lo cual hace gustoso, toda vez que lo propuesto por
el 8r. leaza es lo contenido en su proposicién primitiva y
realiza su modo de ver. Redactada que fué la proposicién se pu-
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0 & discusion, y como nadie usara de la palabra, se someti6 4 vo-
tacién y fué aprobada por unanimidad.

Preguntada la Academia si aceptaba log nombramientos he-
chos anteriormente, més el del Sr. Dr. Calderén, contesté por la
afirmativa, por lo cual se procedi6 4 elegir un quinto miembro,
resultando con mayorfa el Sr. Dr. Lavalle Carvajal, con lo cual
el Sr. Dr. Villarreal que preside la sesion declard formada la co-
misién por los Sres. Dres. Parra, Ramfres de Arellano, Garcfa
Calderdon y Lavalle Carvajal, lo cual se les comunicard por la
Secretaria.

Después se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Vergara Lope para
una lectura extraordinaria, la cual titulé “Upa nueva é impor-
tante aplicacién de la Orto-radiograffa,”—=8Se puso 4 discusién.

Dr. Gonzdlez Uruefia.—Eneuentro que son muy loables los es-
fuerzos del Sr. Dr. Vergara Lope al darnos cuenta de los estu-
dios & que se dedica con tanto éxito, Gnicamente que la lectura
de su memoria me sugiere aigunas observaciones 4 ella, que voy
4 permitirme hacerle. Para esto me permito decirle que hay
dos procedimientos fundamentales para estudiar al nifio en la
edad escolar y por lo que 4 higiene escolar toea, uno entera-
mente exacto, ha menester un gran instrumental y la especiali-
zacion del personal que lo maneje; el segundo se vale de medins
menos complicados, los estudios que ejecuta son menos profun-
dos; mas no por eso carece de bastante exactitud, sobre todo, da
conocimientos de real utilidad, para lo que se refiere al creci-
miento llamado fisiolgico en los nifios, el cual, cuando no =e ve-
rifica en normales condiciones, hace presumir una dolencia que
més tarde se desarrollara. Y asi, Ia talla de los nifios es asunto
perfectamente estudiado y los procedimientos que usamos los
médicos higienistas en las escuelas, dan resultados bastante
aproximados, que son de gran utilidad. Igual cosa digo refirién-
dome al peso.

Sabido es que en los pajses muy cultos conocen perfectamen-
te la relacién que entre talla y peso debe haber para que un ni-
fio sea fisioldgico y hasta se conoce que durante el invierno au-
menta més el peso de un nifio que su talla, en tanto que en ve.
rano es la talla la que goarda el primer lugar. La alteraci6n de
esta formula llamada de disociacién hace prever la enfermedad,
y todos estos datos tan ventajosos se han obtenido sin necesidad
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de ocurrir 4 los complicados aparatos 4 que se contrae la memo-
ria del Sr. Dr. Vergara Lope. Son tan importantes los senciilos
medios de que hablo y tan titiles sus resultados, quese han cons-
truido tablzs en que se hallan consignadas las medidas en cuan-
to al aumento de talla y peso en los nifios, estas tablas se colo-
can en cuadros en las escuelas para quée sean tenidas en cuenta
por los profesores, quienes deben vigilar el crecimiento de sus
discipulos, dando cuenta, 4 quien corresponda, de las diferencias
advertidas en relacién con las medidas citadas. Hstos resulta-
doseon deaplicacidon y conocimiento inmediato, cosa que nosuce-
de con el proceder de gabinete relatado por el Sr. Dr. Vergara
Lope.

El otro inconveniente que encuentro al procedimiento del Sr.
Dr. Vergara Lope estriba en que blo permite conocer al nifio
en una sola posicitn y esto es defectuoso para los usos escolares,
porque es preciso conocer las dimensiones del nifio entre otras
posiciones en la de sentado, y esto para apropiar la mesa~banco
4 cada talla. No es indistinto sentar 4 nifios de todas edadesen
la primera mesa—banco que nos viene 4 mano, como se hace en-
tre nosotros. En el extranjero se mide & los nifios estando sen-
tados, para conocer la longitud del fémur, 1o cual se utiliza pa-
ra decretar la llamada profundidad de ]Ja mesa—baneco, coya pro-
fundidad quiere la ciencia de higiene escolar que sea de las dos
terceras partes que posee el muslo en las dimensiones que indi-
qué. Igualmente es preciso conocer la llamada distancia epigies-
trica, 4 saber: la que existe entre el epigastrio del nifio y el sue-
lo, 1a cual sirve para fijar la altura de la mesa. Y todos estos
hechos perfectamente precisados se obtienen por procedimien-
tos muy pricticos, y usados con cuidado dan la exactitud nece-
garia.

Hago estas ampliaciones para hacer ver cuAn importantes son
los estudios de higiene escolar 4 que se dedica el Sr. Dr. Verga-
ra Lope en el gabinete de Antropometrfa que dirige.

Dr. Vergara Lope—Hace pocos dias tuve el honor de presen-
tar 4 esta Academia una memoria en que, al dar cuenta de los
trabajos antropométricos que se han empiendido en nuestro
pais en el gabinete que dirijo, encarecfa la importancia de ellos
aludiendo justamente 4 las importantes razones que acaba de
exponer el 8r. Dr. Gonzélez Urueiia. Respecto 4 los resultados
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que yo obtengo, ya he dicho que son casi mateméticos, y porlo
mismo muy superiores 4 los aproximados & que él se refiere, to-
mados ademés en las escuelas en condiciones poco favorables y
con precipitacién, los cuales nunca pueden consignarse como de
exactitud cientifica. No por esto desconozco el interés de las
menos exactas 4 que se refiere el Sr. Dr. Gonzilez Uruefia.

Con respecto 4 mis medidas s6lo se toman en una actitud; as{
es realmente, pero como se conocen todas las distintas partes del
esqueleto, pueden utilizarse sumando las que sean necesarias
en lag deméas posiciones del nifin. Justamente he puesto en ma-
nos del Sr. Dr. Uribe y Troncoso, Jete del servicio higiénico
escolar, para que lo eleve & conocimiento de la Secretaria de
Instruceién piblica y Bellas Artes, el resultado de mis estudios,
fijando la dimensién media del nifio en los seis y los siete afios,
para que teniéndolas en cuenta se fijen las distancias de los mue-
bles escolares.

Dr. Troconis.—He escuchado con gran interés el trabajo del
Sr. Dr. Vergara Lope, y esto tanto més cuanto que especialmen-
te en lo que toca 4 la parte final de su memoria, se refiere este
sefior 4 un asunto acerca del cual debe emitir dictamen muy
en breve la Seeccidon de obstetricia de esta Academia, de la cua)l
me honro en formar parte, siéndome interesantisimo conocer al-
gunos puntos que él ha tocado. Voy 4 formular unas preguntas
precisas al Sr. Dr. Vergara, y suplico se haga constar todo eso
en el acta porque asf conviene para fundar el dictamen en co-
nocimientos exactos.

Sea la primera el aparato de que se trata; ;se llama ortodié-
grafo G ortodiagrafo? como lo indican las radieales griegas?

2% pregunta.—Las medidas calibradoras empleadas para ha-
cer lag mediciones, json lo mismo que los compases con que se
hacen dichas medidas?

3* pregunta.—El ortodiagrafo empleado de que se habla es
el de Dorn, segiin yo creo, por mis que se haya modificado en
detalles?

4% pregunta; y es la s importante.—;El compas con que hi-
zo las medidas el Sr. Dr. Landa es ideado por este sefior 6 por
el Sr. Dr. Vergara Lope? :

Dr. Vergara Lope-—El aparato debe realmente designarse co-
mo yo le llamo en mi memoria, ortodiagrafo y no ortodiégrafe
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como se le llama al decir del 8r. Dr. Troconis Alcal4, en alguna
otra memoria; el primero es el nombre que trae en la placa ale-
mana donde fué construido el aparato presentado por mi. Su
autor primitivo es Lévy Dorn, y lo modificé6 después Groedel,
por mi parte lo vi cuando fuf en unién de mi maestro el Sr. Dr.
Licéaga al Gltimo Congreso de 1a Tuberculosis; entonees llevaba
yo la idea de aplicar la ortodiagrafia al estudio del cuerpo hu-
mann, y me encontré el problema enteramente resuelto, asi es
que yo s6lo modifiqué la mesa en que se toman las proyecciones,
mandando hacer una grande en que se toma todo el cuerpo,
mandé, ademés, modificar los soportes de la mesa poniéndoles
abajo unas ruedas para que deslicen en rieles, en lugar de ser
fijos, asi ee que el aparato corresponde 4 los autores extranjeros
y no 4 mf.

Con respecto 4 las reglas calibradoras, son, como su nombre
lo indica, una varilla longitudinal con un extremo fijo, y en to-
da su Jongitud corre una porcidn movible para adaptarse 4 las
medidas que se trata de tomar, no siendo por lo mismo un
compéis.

En lo que toca 2l aparato empleado por el Sr. Dr. Landa, di-
ré: que me consultd acerca de la manera como podria emplearse
el ortodiagrafo y las reglas calibradoras usadas por mi. Enton-
ces le df la idea de que aumentara la longitud de una de las ra-
mas para hacerlo adaptable al desarrollado abdomen de las em-
barazadas, le dibujé el aparato ya modificado, y le indigué se
dirigiera 4 un entendido mecénico 4 guien tengo instruido en
la construccién de estos aparatos, aconsejindole por Gltimo que
pusiera en el aparato un nivel para poder buscar la horizonta-
lidad con la exactitud que la ciencia requiere en estas investi-
gaciones. Este nivel no llegt 4 ponerse en el aparate.

Dr. Troconis.—Me basta con lo expuesto por el Sr. Dr. Ver-
gara Lope; agradezco sobremanera su deferencia en haber ob.
sequiado mis preguntas contestando tan categéricamente, y pi-
do se haga constar en el acta que el Sr. Dr. Vergara Lope di6 la
idea de la medida calibradora usada por el Sr. Dr. Landa; dié
también el primero de estos sefiores el dibnjo, y el habil mec4-
nico hizo una ventajosa modificaci6n al aparato.

Ahora yo pregunto, jqué toca en la invencién de esta medida
al Sr. Dr. Landa? Por otra parte, el Sr. Dr. Vergara hace con-
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sistir la utilidad de sus aparatos y de sus trabajos en la exacti-
tud cientifica que poseen, casi matemética, segiin lo indicado.
Ahora bien, si cuando el Sr. Dr. Landa us6 estos aparatos los
us6 sin nivel, privo los resuitados de la exactitud cientifica, Gni-
co méritc que podfan tener, puesto que las privé del aparato que
que debi6 darle la horizontalidad cientificamente hablando. Co-
mo las otras respuestas del Sr. Dr. Vergara Lope son tan evi-
dentes, tinicamente repito mi deseo de que sean consignadas con
toda exactitud en el acta.

Dr. Loarza,
SECRETARIC 2.
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Sesion del dia 29 de Diciembre de 1909,

PRERIDERCIA DRL DR. VILLARREATL,

El Dr. Chacén ley6 su trabajo de turno, titulado: “Nota sobre
los cristales amarillos.”

El suscrito di6 lectura al trabajo enviado por el Dr. Otero,
socio correspondiente en San Luie Potosi, titulado: “Breves
apuntes acerca del suero—diagndstico de la sifilis.”
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E! Dr. Manuell hizo una comunicacién relativa 4 un enfermo,
que presentd, el que le fué enviado hace algunos meses por el
Dr. Valdés. Por el conmemorativo no hallé antecedentes de
importancia. La sintomatologfa consiste principalmente en un
crecimiento considerable de las manos que se ha ido efectuando
en tiempo relativamente corto, en un principio de fenémeno se-
mejante en los pies; taquicardia persistente, pues siempre que
le ha tomado el pulso ha encontrado que éste late de 130 4
140 veces por minuto; sudores abundantes & infartos ganglio-
nares, de los que algunos, del cuello, simulan de pronto un cre-
cimiento del cuerpo tiroides, que una vez explorado resulta nor-
mal. Tratado por preparaciones de cuerpo tiroides mejoré mu-
cho; pero después suspendit la medicacidon y la enfermedad
volvi6 & avanzar. El diagn6stico que ha formulado es, Acrome-
galia incompletamente desarrollada; pues entre otros elementos
falta el gigantismo, no obstante que el paciente sb6lo cuenta 17
afios de edad. Se propone seguirlo tratando con cuerpo tiroides
6 mejor con cuerpo hipofisiario, que segdn parece da mejores
resultados.

Fueron nombrados los Dres. Terrés y Cosfo para examinar al
enfermo; pero 4 propuesta del Dr. Orvafianos se pospuso &l exa-
men para cuando pudieran hacerlo en lo particular y con toda
calma, de tal suerte que en la siguiente sezién rendirdn su die-
tamen.

El Dr. Montafio, relator de la Seccién de Oftalmologia, di6
lectura al dictamen relativo al trabajo del Dr. Silva, optando
para la plaza vacante en esa seccién. Qued6 de primera lectura.

R. E. CicERO0.
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ACTA NUM. 14.

Sesién del dia 5 de Encro de 1910.

PRESIDENCIA DEL DR, VILLARREAL.

El Dr. Villarreal presentd una enferma 4 la que operd, dos afios
ha, de un epitelioma uterino por la via vaginal, haciendo el va-
ciamiento por el procedimiento que ya en otras ocasiones ha
descrito 4 la Academia, practicando la histerectomia total y va-
ciamiento del tejido celular pélvico, haciendo la operacién con
raquianestesia. La cicatriz operatoria es perfecta y asf se conser-
va hasta la fecha, blanda y sin haber aparecido en ella ningdn
endurecimiento qne pudiera hacer pensar en la reproduccién
del tumor. El caso es muy instructivo porque atin hay muchos
médicos que tienen al rancer en general, y muy especialmente
al de la matriz, por incurable y ereen que la operacidon es segui-
da fatalmente de reproduccién. El easo que acaba de presentar
contribuye 4 demostrar , con otros muchos, que esa opinién es
errfnea. A la Academia presentd, en otra ocasién, otro caso en
que después de nueve afios de la intervenci6n, no se habfa repro-
duacido el tumor. .o que importa en la préactica es operar pronto
y completamente: Por esto serfa eonveniente que hasta las par-
teras v los estudiantes de Medicina supieran diagunosticar, pre-
maturamente, el cincer de la matriz, para que las enfermas fue-
ran enviadas, desde luego, 4 operadores hibiles y pricticos en la
materia. Los finicos cnceres de la matriz inoperables son aque-
llos en que ya han sido invadidos los ganglios y el tejido celu-
lar pélvico.
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Fueron nombrados los Dres. Garcia, Malda y Velazquez Uriar-
te para examinar 4 !a enferma.

Rl Dr. Malda principia por felicitar al Dr. Virrareal. Por los
antecedentes que recogio, halla que el diagndstico es completa-
mente exacto. El examen revel6 la existencia en el fondo dela
vagina de ura cicatriz blanda, gin complicacién de ningin gé-
nero. No hay dolor espontineo ni 4 la presién. Estos datos re-
cogidos son muy importantes, pues en los casos de reprodue-
cibn de cinceres que &l ha visto, aquélla ha comenzado siempre
por la cicatriz y en el caso no hay el menor asomo de reproduc-
ci6n, ni en ella ni en ningtn otro punto.

El Dr. Veldzquez Uriarte informa que la curacion de la en-
forma es perfecta hasta la fecha. La cicatriz se encuentra 4 muy
corta distancia de la vulva y esto tiene grandisima importan-
cia, porque indica que se sacrificaron las paredes de la vagina
hasta llegar 4 lugares completamente sanos, 1o que es un valio-
gisimo elemento de éxito. [a cicatriz es blanda; no presenta el
més minimo endurecimiento. Llama la atencién acerca de que
habitualmente no se sigue en estas intervenciones la via vagi-
nal, que es la més natural, y (aunque a primera vista no lo pa-
rezea) en realidad la mis amplia y por la que se maltra-
tan menos los 6rganos cireunvecinos. Si siempre se gigulera es-
ta via, es seguro que se salvarfa el 90°%, de las operadas. En
varios casos acontece que el canal vaginal es estrecho y no de-
ja via amplia para la intervencitn. En estos casos se puede am-
pliar ]a via por medio de incisiones para-vaginales, como lo vib
hacer hace varios afios al Dr. Villarreal y después 4 varios ci-
rujanos en Viena. En vista de las buenas condiciones en que
se encuentra la enferma presentada, juzga que la reproduccién
tardard mucho tiempo en presentarse.
 El Dr. Villurreal da las gracias 4 los Sefiores preopinantes y
dice gue es cierto que usaba las incisiones para-vaginales,abrien-
do el perineo, bien en medio, & la derecha 6 & la izquierda, se-
gln los casoe; pero nunca lo hizo sistemAticamente. Actualmen-
te casi nunca las emplea, sino tan eblo cuando se encuentra con
perinecs mwuy fuertes y altos, 6 vaginas excesivamente esire-
chas. Cuando las histerectomf{as las practiea en enfetmas de cin.
cer de la matriz, se abstiene mucho més de esas incisiones, por-
que como comienza sus operaciones seccionando la vagina en la
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unién de su tercio inferior con el medio, esto le da un vasto
campo operatorio en el que maniobra con libertad, y sola-
mente en casos en que se desprenden las ligaduras ecolocadas en
vasos profundos 6 en aquellos en que es preciso intervenir en
los uréteres, recurre 4 la debridaci6n del perineo para ampliar
gu campo operatorio. En cambio, euando el céncer estd bien li-
mitado al cuello, Ia operaci6n es mucho més sencilla y el re-
sultado siempre satisfactorio.

El Dr. Montasio, relator de la secci6n de Oftalmologia, dib
lectura al dictamen relativo al trabajo presentado por el Dr.
Rafael Silva, optando 4 la plaza vacante en eea seccion.

Puesto 4 discuci6on el dictamen, el Dr. Gayén hizo uso de la
palabra para manifestar que le complacia haber podido com-
probar la pericia del Dr. Silva en bacteriologia, cosa que &l ig-
noraba, y elogia 4 dicho sefior, porque no obstante su compe-
tencia, acude 4 loa bacteridlogos de profesién enando necesita al-
gin examen de esta naturaleza en sus enfermos

Sometidos § votacion las proposiciones finales del dictamen,
en que se admite como socio para ocupar la plaza vacante en la
geccion de Oftalmologia al Dr. Rafuel Silva y se propone sea
publicado su trabajo, segnido del dictamen, ambas fueron apro-
badas, quedando nombrado, por lo tanto, Académico, el Dr.
Rafael Silva para ocupar Ja citada plaza.

El Dr. Ulrich, relator de 1a Comisién nombrada para juzgar
gi es de admitirse al Dr. Emilio del Raso, aspirante 4 la plaza
vacante en Ja seccién de Quimica Médica, da primera lectura al
dictamen respectivo.

R. E. Cierro,

Secretario lo.
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El Dr. D. Alejandro Uribe.

Grande motivo de satisfacci6n es para mi, y de honra, el pre-
sentarme ante vosotros en esta aula insigne.

La benexolencia de Uds., més que mis propios merecimien-
tos, ha hecho que pueda yo contarme en el ndmero de los es-
cogidos que sois vosotrog, tal vez porque estais convencidos,
como es cierto, de quie vengo aqui posefido de loe mejores de-
seos de trabajar con ahinco, y asf procurar hacerwme- digno de
la distincién que he recibido.

Deseo que mis primeras palabras sean para expreear mi pro-
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fundo reconocimiento 4 Uds. y especialmente 4 la amable Co-
miri6bn Dictaminadora y 4 los Sres. Académicos concurrentes
4 la dltima sesibn, quienes me favorecieron con su uni&nime
aceptacton,

La fraccién 4% del articulo 7° del reglamento, me impone el
deber, que en el caso es grato, de hacer la biografia y el elogio de
mi antecesor el Sr. Dr. D. Alejandro Uribe.

Naci6 en Texcoco el afio de 1856 y fué hijo del Sr. Dr. D.
Fortino Uribe y de la Sra. D* Isabel Escalante. En su lugar
natal hizo sus primerds estudios con lucimiento y beneplécito
de sus preceptores, y 4 esto se debi6 que le fuera destinada una
beca vacante en la capital del Estado de México, para conti-
nuar sus estudios en el Instituto Literario de Toluea, en don-
de conquistd las mejores notas durante sus currfos preparato-
rios. El Estado, como nueva recompensa 4 sus esfuerros, le
concedi6 una pensién para que pudiera seguir su carrera pro-
fesional en la Capital de la Repiiblica. Durante el tiempo que
permanecib en la Escuela N. de Medicina, no desmereci6é de
sus antecedentes, antes bien, los confirmé conquistando el nom-
bre de excepcional estudiante, y, en varios afios, premios en los
cursos que sigui6. Dos raras cualidades demostrd desde enton-
ces poseer: Una gran memoria y un decidido & innato amor al
estudio de las Ciencias, especialmente lags de observacion. Ya
ge comprende el caudal de conocimientos que acapard y que
nd hizo mas que enriquecer en el curso, no muy largo, de gu
vida.

El talento, lumbre divina que, irradiando de los privilegia-
dos cerebros, ilumina 4 su al derredor con esplendorosos rayos,
que alumbra en las tinieblas y ensancha los horizontes, es un
don celestial que no siempre est4 exento de peligros. Quien lo
posee podré llegar & ser un genio, pero & veces, confiando de-
magiado en sf mismo, abandonari el estudto por el cual podr4,
quien quiera que no tenga una superior inteligencia, llegar 4
adquirir la experiencia de los antepasados, -que es, en suma,
gran parte del saber.

Y no s6lo. La funeidn hace al 6rgan0 Ejercitando las facul-
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tades mentales, se perfeccionarfin éstas, del propio modo que
los ejercicios fisicos aumentan la fierza musenlar, 4 la wanera
que la corriente logra formar, 4 la larga, el cauce.

Y era de ver como, en el Dr. Uribe, mediante el arduo estu-
dio y la constante gimnAstica de sus naturales facultades, se
perfeccionaron sus dotes de observacién; coOmo se robustecid su
criterio; cbmo adquirié el pronto y fiel conocimiento de las co-
sas y de los hechos.

Sua titulo profesional de Qnfmico-Farmacéutico lo recibi6 el
afio de 1877, y el de Médico-('irnjano en 1882, Una vez obte-
nidos estos titulos profesionales, se dedicé con mis ahinco atin
al estudio de las Ciencias Fisico-Quimicas y Naturales, por
las que siempre tuvo predileccién

Modesto por naturaleza. v pensandn como el antiguo filogofo,
“ego unum scio ut nihil seire,” se afand por asimilarse las sa-
bias ensefianzas de los Maestros; en verifiear por ¢f mismolo que
ya era sabido, para procurarse asi cierta experiencia propia.
Crefa no ser de la talla de los genio: que descubren, y era de
opinién que la vida es corta y ¢l arte largo, como dice Hipé-
crates, para aprender. Este conocimiento de sf mismo y de los
limites de su propin valer, que en su modestia restringia, fué
una de sus enalidades caracterfsticas.

Yo 8é, Seflores, que entre vosotros puede haber quienes hayan
realizado 1o que no 4 mnrhos estd eoncedido, el ser deseubri.
dores; pero también conuzen que en los actuales Liempos la so-
berbia humana esté en apogeo.

Cualquiera incipiente operador poszee sus pinzas H 6 su pro-
cedimiento R, v no faltan estndiosos jHvenes que con la may: r
facilidad, y hasta buena fe, creen haber descubierto una nueva
entidad morbhosa, 4 haber visto algin desconocido micro—orga-
nismo, hasta entonees oculto 4 la escrutadora mirada de los
sabios. ,

{Qué buen eiemplo de prudente modestia nos ofrece el Sr. Dr.
Uribe, v qué digno de ser imitado!

Entre otros importantes trabajos realizados por él, recuerdo
que en union de un sabio quimico que es ¢in duda.de Udes.
conocido, el Sr. Prof. Victor Lucio, discurrié y propuso un
procedimiento para la valoracion del 4zoe total, que mis tarde
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habria de venir bautizado de Kuropa con el nombre de dos qui-
micos franceses.

Con la colaboracién del mismo sefior, implanté en el Consejo
de Salubridad numerosos procedimientos rapidos y fieles para
el descubrimiento de los fraudes en las cubstancias alimenticias.

Al Instituto Patoldgico Nacicnal dedicd un método por él
discurrido, para la rapida valoracién del dcido trico, y nume-
rosos estudios que, en g0 conjunto, constituyen un verdadero
curso de anélists de quimica biologica,

Contribuyd con miiltiples & interesantes articulos para la for-
macidn de la Farmacopea Mexicana, y fué autor de varias me-
morias, entre etlas una acerca de la glucosa, y otra relativa 4 la
formacion v origen de las grasas del orgatiismo,

Muchds 6 importantes puestos ocupd: Preparador de Farma-
cia é Historia de las Drogas v de Anfihsis Quimiea; Profesor
adjunto de la citedra de Farmacia; Profesor por oposicién de
la clase de Quimica Bioldgica, en donde se conquistd el respe
to y el carifio de los slumnos, pues supo demostrar con su tra-
to afable y los buenos resultados de su ensefianza, que el Pro-
fesor puede ser el amigo del alomno 4 guien earifiosaniente
guie por el escabroso camino que él mismo ya pasdé con tro-
piezos.

Su sistema de ensefianza encontrd algunas criticas injustifi-
cadas.

Convencido eomo estaba de que lo que con dificultad se ad-
quiere, se conserva mejor, dejaba al disefpulo que hiciera es-
fuerzos para aprender, y que por si mismo viera y se conven-
ciera del por qué de un fracaso experimental. Yo recuerdo ha-
ber, durante mis primeros tiempos de preparador de su cAtedra,
luchado még de un mes queriendo demostrar las reacciones de
la urobilina en lag orinas normales, pues algunos autores ase-
guran que allf se encuentra, hast. que me convenci de que di-
cho cuerpo es un producto patol6gico, y que en eonsecuencia no
es facil hailario en las orinas normales.

Para demostrar 4 los alumnos que el indigbgeno se desarro-
lla en Jas perturbaciones de las funciones intestinales, los esti-
mulaba & verificar por ¢ mismos la experimentacitn, ofrecien-
do quitar una 6 dos faltas de asistencia, pecado venial contra
el reglamento de la Escuela, 4 quien se ocasionara una ligera
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indigestién con guisos ad hoe. Otras veces prometia buena ca-
lificacién al que se resignase 4 ingerir la desagradable comida
de prueba y consintiese en sufrir la introducecién de la bomba
estomacal.

Recientemente la Sociedad de alumnos de la Escuela de Me-
dicina, como justo homenaje de gratitud 4 su maestro, colocéd
su retrato en el local de la cAtedra que fundé,

Por muchos afios fué quimico del Consejo de Salubridad, en
donde se conquist6 el afecto y le estimacién de sus jefes, com-
paiieros y subordinados, as{ como la mala voluntad de los adul-
teradores.

Como perito quimico—legista, tuvo ocasién de manifestar en
més de una vez sus grandes dotes de quimico y de sagaz obser-
vador, descubriendo algunos envenenamientos eriminales he-
chos de mano maestra, como el no muy remoto y sf memorable
perpetrado en Torre6n, por medio de la aconitina, veneno que,
como se sabe, es muy dificil de descubrir.

Su amor al estudio fué la causa que determiné su enferme-
dad, una oscura lesién pulmonar crénica, y su obstinacién en
seguir en el trabajo hasta lo dltimo, respirando doce horas por
diz una atmésfera viciada por los irritantes gases del laborato-
rio, fué el motivo por lo que su salud fué lenta, pero segurainen-
ta mindndose, hasta el desenlace fatal: su muerte, ocurrida en
Septiembre de 1907, 4 la edad de b1 afios, y muy poco tiempo
después de haber ingresado como miembro titular 4 esta Hono-
rable Academia de Medicina, en donde dej6 uh vacfo no f4eil
de llenar.

Ya que su nombre quedar4 inscrito en los archivos de esta
Corporacidn, os pido, por ser de justicia, que su recuerdo quede
también grabado en la memoria de Udes., sefiores Académicos.

México, Enero de 1910.

EMmivrio peL Raco.
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ACADEMIA WN.DE MEDICIN A.

ACTA KUM. 8.
Sesidn del dia 9 de Febrero de 1910.

PRESIDENCIA DEL DR, VILLARREATL,

El socio Dr. Rafael Silva dié6 lectura al elogio del Dr. Ra-
mos, su predecesor inmediato en el sillén que ocupa en la Aca-
demia.

El Dr. Godoy Alvarez da lectura 4 su trabajo reglamentario,
titulado: “Via de eleccién para el ataque de los neoplasmas de
la regi6n renal.”’

El Dr. Calderém di6 segunda lectura al dictamen de la sec-
cibn de Medicina Legal, relativo 4 la opcion del Dr. Sa-
muel (Garcfa para ocupar lg plaza vacante en dicha seccibn.
Termina el dictamen proponiendo sea aceptado el candidato y
publicado su trabajo junto con el dictamen. Ambas proposicio-
nes fueron aprobadas, completando por coneiguiente el Dr. Sa-
muel Garcia la seecidon de Medicina legal.

El Dr. Rusz comunica que para el 4° Congreso Médico Na-
cional, que se reunird er Septiembre del corriente afio, habia
propuesto un tema relativo & vacuna, que 4 pesar de su impor-
tancia no fuéaceptado por el Comité organizador; pero conven-
cido como est de lo necesario que es tratar dicho asunto en el
Congreso, aprovech6, como Regidor, 1a ocagién de proponer al
Ayuntamiento, que éste, con motivo del Centenario de la Inde-
pendencia Nacional, y teniendo en cuenta lo importante que
es prevenir las enfermedades y muy especialmente la viruela,
que tanta mortalidad causa, sobre todo en los Estados, y que
se previene por completo por medio de la vacuna, se dirija al
Congreso Médico pidiéndole discuta la conveniencia de esta-
blecer centros de vacunacién diseminados en toda la Reptbli-
ca. A prop6sito de lo que era la viruela antes y lo que es aho-
ra en las naciones més civilizadas, recuerda que cuando la gue-
rra franco-prusiana perecieron més victimas por dicha enfer-
medad que por las balas, y que justamente preocupada de-de
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entonces la Alemania, se ocup® de organizar convenientemente
y generalizar la practica de la vacuna, llegando al resultado
brillante de que actualmente sea desconocida la viruela en ese
pais.

Dr. Manwuell.—Desea formule el Dr. Ruiz su proposicion en
términos precisos.

Dr. Ruiz.—La proposicién se refiere esencialmente 4 que to-
das las entidades de la Federacion contribuyan para erear en
todas ellas centros de vacunaeidn numerosos, con radios de ac-
cibn relativamente cortos para cada uno de ellos, con el fin de
que puedan atender bien sus necesidades y que el fijar los cen-
tros quede & ecargo del cuerpo médico, asf como todos los deta-
lles de orden técnico. En la propoasicién se hace punto omiso
de si deber4 ser la vacuna humanizada la que se deba emplear
6 la animal.

Dr. Manwell. - La idea del Dr. Ruiz es muyv levantada. Urge
desde hace mucho restringir la elevada mortalidad por Jla vi-
ruela en toda la Repidblica, y aun en la misma capital, donde
vemos casi diariamente figurar entre lag causas de }las defuncio
nes 1 6 2 casos de viruela, En Alemania, como ha dicho muy
bien el Dr. Ruiz, se ha Hegado & extingunirla por completo, al
grado de que los médicos alemanes tienen que trasladarse 4
Krancia para conocer la viruela, lo que es una vergilienza para
esta Gltima nacidn y mucho mayor es para [a nuestra, gque se
encuentra 4 un nivel muy inferior al de Francia. Y sin em-
bargo, venciendo nuestra tradicional desidia, se pueden obtener
resultados enormes, como los que él personalmente obtuvo hace
algunos afios, en que, viniendo con las fuerzas que trafan una
partida de yaquis en el camino de Manzanillo 4 Guadalajara,
supo que en los pueblos del trayecto habfa una epidemia seria
de viruelas. Procedi6 & vacunar & todos log yagnis y ninguno
de ellos fué victima de la viruela, en tanto que la partida ante-
rior, que vino 4 cargo de otro médico, pagd un fuerte contingen-
te de mortalidad. Si la proposicion del Dr. Ruiz llega 4 tener
éxito, se habra dado un gran paso; pero es menester, para que
gea verdaderamente fructuoso, persistir en él con ahinco. Aprue-
ba la salvedad hechacon respecto 4 la clase de vacuna, porque,
en las condiciones en que estamos actualmente, sucede muy 4
menudo que se pidan tubos de vacuna para lugares en que es
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necesaria, y aquéllos escasean tahto que no es posible obtener-
los. Es, pues, preciso poder colectar la linfa en gran abundan-
cia para tener éxito en la empresa.

R. E. CicEro,

Seeretario 1°.
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ACADEMIA N.DE MEDICINA.

ACTA NUM, 19,

Sesion del dia 16 de Febrero de 1910,

PRESIDENCIA DE LOS DOCTORES GUTIERREZ Y VILLARREAL

El Dr. Loaeza da lectura 4 su trabajo de turno, titulado: “Dos
cavos de afasia pitidtica que llegaron 4 la curacién completa.”

El Dr. Troconis Alcald, relator de la seccién de Obstetricia,
da primera lectura al dictamen que la referida Secciéon presen-
ta, relativo al Dr. Everardo Landa, aspirante 4 integrarla.

R. E. CicEro.

PSIQUIATRIA Y SISTEMA NERVIOSO.

Dos afdsicos pitidticos que llegaron 4 la curacién completa,

No he olvidado mi eompromiso con esta Academia,de traer-
le el resultado de mi observacidn con respecto 4 la afasia, acom-
pafiada de autopsia, y si hoy me es més diffcil, porque ya no
se admiten con la anterior frecuencia en el Hospital General,
enfermos de esta clase, por ser incurables, sf estaré pendiente
de los raros individuos que ahi se presenten, para continuar
adelante este tema.

Es actualmente tan grande cada capftulo de la patologfia
6 de la clinica médicas, que no alcanzan los Ifimites de una
memoria con la cual se viene cada afio 4 vcupar la ilustrada
atencién de esta Academia, en una lectura de turno, para de-
garrollarlo por completo y con la amplitud apetecida, toda vez
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que con una extensién exagerada, se agotarfa la paciencia de los
sefiores Académicos que deben dedicar su atencién 4 los varia-
dos asuntos que aquf se les exponen. Por lo cual, si de una
parte, las memorias deben ser extensas, de la otra, resalta la
importancia de las lecturas circunscritas, hechas ante esta Aca-
demia, porque en ellas se exhibe mfs & menos extractado, lo
que cada especialista tiene sabido de su ramo en nuestro actual
momento cientifico.

De ahi, para mi, la urgente necesidad de concretar, hasta don-
de sea posible, el 1fmite de nuestros conocimientos, es decir, lo
necesario que es la especializacidén en nuestra ciencia médica,
tanto gque yo me atrevo 4 pensar que de hoy en adelante, para
sobresalir en esta profesién, no se lograri sin especializarse.

Pensando asf, he procurado tener para esta 1. Academia, bajo
mi estudio, temas enteramente circunsecritos, y una prueba de
ello es que, la afasia histérica (pitidtica), como hoy debe decirse,
reTA el objeto de esta memoria, prosiguiendo de este modo mis
estudios de ]a afasia. De paso diré algo de la histeria (pitiatis-
mo), porque es ésta una enfermedad muy traida y llevada en
nuestros dias, siendo justo, justisimo, que eepamos & qué ate-
narnos respecto de ella, y por eso la presentaré, aunque sea en
sus grandes lineamientos, tanto m4s cuanto que, en los Gltimos
afios, ha sufrido una traneformacién casi completa, segiin los
estudios llevados 4 cabo por un eminente neur6logo francés, el
Dr. Babinski, cuyas sabias enseilanzas tuve el honor de seguir
en Paris y prosigo en esta capital, gracias 4 la bondad suya que
ge digna mandarme con toda regularidad sus importantes es-
tudios, y como estoy seguro de que la mayorfa de estos estu-
dios, no son tan conocidos como merecen, trataré de poner de
manifiesto lo que hoy estd aceptado, para que se vea en sus
principales -relieves, la distinguida personalidad del Profesor
Babinski, 4 proposito del pitiatiemo (histeria).

Veamos cémo y por qué, se verificaron los hechos de mis afé-
sicos, los cuales relataré gin nimio detalle, para no hacerme de-
masiado fatigoso.

Se trata de una familia sumamente apreciable, de esta capital,
que por azares de la fortuna, guarda una humilde situacién,
muy distinta de la de todos sue intimos parientes. Log padres
han tenido en sa vida todo género de penas morales y de disgus-
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ios, que acarrea consigo el cambio de fortuna ya referido. Sen
dos seres demacrados, pélidos y enfermizos. El sefior, padece
constantemente de trastornos digestivos, y la sefiora, desde nifia,
ha sufrido ataques convulsivos que, por la deseripeién que de
ellos hace, creo son epilépticos. Procre6 cuatro hijos, hubo ade-
més cuatro abortos. De los hijos, el primero era vigoroso, enér-
gico é inteligente, bien apersonado. Viene después una sefiorita,
siempre delicada de sus vias digestivas y enfermiza 4 proposito
de todo. En su nifiez ella sufrié de las enfermedades propias &
la infancia; sufrié también un reumatismo poliarticular 4 los
15 afios. Posee desde nifia una imaginacién vivisima. Habla de
todos los asuntos sociales con gran calor y pinta sus penas con
vivos colores. Tiene relacinnes amorosas con un joven de la
buena sociedad. Los otrns dos hijos son personas de estatura
baja, enjutos de carnes, palidos, en suma, de aspecto enclehque
y poco enérgicos, y también han sufrido de afecciones de la ni-
fiez y de las vias digestivas. Asf conoci yo 4 esta familia hace
veinte afios.

En cuanto 4 su educacién, se hizo tal cual, es decir, mala.
Los mis nifios asistian, seglin su antojo, 4 escuelas catélicas
gratuitamente, recomendados ahi por un pariente acomodado,
y viendo siempre nifios de mejor posicién social. De analogo
modo, se habfan educado losdos hijos més grahdes de esta fa-
milia, que entonces tenia mejores recursos. El joven en la ca-
ga del Sr. Baz; la sefiorita en el “Sagrado Corazdn,” viendo
siempre la grandeza de sus condiscipulos y la de sus familias,
con muchas de las cuales se trataban intimamente. Kstos dos
jovenes, los mayores, se dieron cuenta exacta de su cambio de
fortuna y sufrieron, segin dicen, el menosprecio del medio ri-
co en que habian vivido.

El mayor de la familia, el que fuera apuesto y vigoroso, esta-
ba empleado hace cerca de 20 afios en una casa de comercio y
era la esperanza de su hogar; pero dada su mala edueaci6n, ha-
cfa de noche la vida de nuestra juventud dorada, frecuentabs
las cantinas y casas ptblicas y esto constituia su asunto en las
noches, habiendo trabajado durante el dia. En cierta ocasion,
por aquellos afios, contrajo una sifilis evidente, que no se trat6
como era debido, hasta que una de tantas noches, después de
la orgia, le sobrevino, durante el suefio, un ataque apopiétieo,



250 GACETA MEDICA DE MEXICO.

que le dej6 el resto de su vida con una hemiplegia izquierda
del todo evidente, con Ia parélisis facial respectiva, y le produjo
también en los primeros dias una afasia perfectamente marca-
da, segin me lo relataban el interesado y su familia, afasia cu-
yos restos yo presencié, porque este sefior vacilaba para hablar
algunas palabras y no pronunciaba bien la R.

Este es un momento especial para la familia y muy intere-
sante para mi objeto, por lo cual me detengo en él brevemente.

Es indeseriptible la impresién que estas personas tan clara-
mente nerviosas resintieron, al notar ya entrado el dfa, la triste
situacién de aquel sér, de} hemiplégico 4 que me refiero. Son de
ofrse todavia las descripciones de las voces, los [amentos, las
conversaciones de los vecinoe, parientes y amigos que fueron
llenas de dolor. Toda la familia y aun los yecinos, algunos de
ellos, hoy clientes mfos, recuerdan con pavor aquel individuo
que no podia bablar, que tenia la boca desviada, dejando es-
currir la saliva, y también deja escurrir por ahi los alimen-
tos, y ademés, que no podia mover gu cuerpo. Aquel joven an-
tes apuesto y para ellos enérgico, orgullo de la familia y que
ayudaba 4 sustentarla, yacia convertido en un ingtil fardo. Re-
pito que causd inmensa impresion tan cruel escena en todas es-
tas gentes, y que hoy todavia, cuando se les habla de este asun-
to, se excitan grandemente y jo pintan con tétricos colores.

Asf continud la vida de estas personag, entre zozobras pecu-
niarias y aspiraciones nunca satisfechas, teniendo una pésima
habitaci6én, malos alimentos, etr., etc.

El hemiplégico recobrd el uso de la palabra y pudo mal mo-
verse con su brazo y pierna izquierdas, siempre torpes.

Mé4s tarde, la sefiora madre de estas personas, la epiléptica,
murié de una neumonia clésica, esto ya en mis manos, siendo
médico de la familia,

Pasando el tiempo, el hemiplégico tuvo sifilomas del pene
muy rebeldes al tratamiento, de los cuales le asisti con feliz éxi-
to, y afios después murié también en mis manos, de otra neu-
monia evidentisima, Por esos dias, la sefiorita safrié una de
tantas bronquitis como padece, Ella cree fué pulmonia, sin que
yo pueda convencerla de lo contrario, y asegura que la familia
es propensa 4 sufrir de una misma enfermedad. Con motivo de
la muerte de estos dos seres gueridos, la sefiorita y los dos j6-
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venes varones de la familia, tuvieron crisis convulsivag, carac-
terizando muy bien, sobre todo las de la sefiorita, los cl4sicos
ataques de la gran histeria y en tiempos posteriores, por una
causa 0 por otra, se verifican en ella las mismas erisis que de
afios atrés se venfan presentando. Ulteriormente el nifio de ha-
ce 15 afios, es ya un hombre que desgraciadamente contrajo alla
hace unos 10 afios lasifilis, le traté en ese tiempo sus accidentes.
Debo advertir que este joven supo perfectamente, como lo supo
toda la familia, que el hexmano mayor debi6 sus males 4 la sifi-
lis. Cierto 6 no, asi lo hicieron conocer numerosas veces famosos
médicos de squellos afios 4 la familia que me ocupa, y ahorase
ver4 el resultado de la conducta de esos médicos, que por Jueir
erudicion y hacerse simpfticos 4 la clientela 6 quiz& por adap-
tarse 4 la periciosa costumbre, se ponen 4 expresar 4 los cua-
tro vientos, las opiniones que se forman de los padecimientos
de sus enfermos, costumbré malfsima, porque en parte, cuan-
do menos, se puede atribuir 4 sus discursos lo que vais 4 oir.

Decia yo, que desde el momento en que por las necesidades
del tratamiento antisifilitico, se apercibio el joven de la natu-
raleza de sus padecimientos, no cesaba de pensar en su herma-
no, muerto ya, y equiparar lo que é} sufria ahora con lo que se
relataba sufriera el primero afios atr4s. Mejoré no obstante de
su sifiliz y abandon6, después de un afio, su método curativo.
Siguib entonces, aunque no con exceso, por la falta de fondos,
las costumbres licenciosas de su hermano, que relaté, Sufria
el que ahora me ocupa, de cuando en cuando, perturbaciones
digestivas, que yo le trataba, aprovechindome para urgirle en
la prosecucién de su método antisifilitico, ein que &l lo for-
malizara grandemenie; pero s{ me hablaba de lo acontecido 4
su hermano. Asf pasé el tiempo, hasta que un buen dia, hace
como dos afios, fui llamado para tratarle, al decir de la familia,
de un serio ataque apoplético que le habfa privado del habla
y de los movimientos en el lado izquierdo. Debo sefialar el he-
cho de que, por esos dias, trataba yo un personaje que sufrid en
esta capital un ataque apoplético verdadero, y cuyo padecimien-
to conocia esta familia con detalle, por tratar al personaje muy
de cerca una tia de ellos, .

Como en esta Gltima parte de su vida patolégica son casi igua-

les, el sefior y la sefiorita, victimas de la afasia pitidtica, permi-
T, V.~-38
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taseme sefialar otros antecedentes de estos enfermos, para des-
eribir después, en ambos, el ataque de afasia.

He dicho que la joven habia sido reumética y que habfa pa-
decido atagues convulsivos, cldsicos, de gran histeria. Diré tam-
bién que es cardiaca, tiene una insuficiencia mitral compensada,
perfectamente caracteristica. Padece frecuentemente de pertur-
baciones digestivas, ya de diarrea, 6 de constipacién, y de bron-
quitis. Por estas enfermedades la visito con frecuencia, sabiendo,
ademés, las penurias de dinero con que van viviendo, las cesan-
tias del papd 6 de los hermanos, ete. S& también que en el jo-
ven y la seflorita, influyeron seriamente, para determinar sus
afasias, los disgustos, la seria depresién que traen consigo las re-
laciones amorosas desgraciadas per no haber llegado hasta el
matrimonio, y ademés el temor constante 4 padecer de los ata-
ques. En mis dos sujetos puede encontrarse claramente, como
una de las causas determinantes, la terminacién de dichas rela.
ciones. Hubo también en los dos otra causa, sefialada por ellos
con igual claridad, el exceso en los alimentos y la exposicidn
repentina 4 corrientes de aire, tras las abundantes comidas men-
cionadas, para determinar el ataque en ambos, con dos afios de
diferencia. Hace efectivamente dos afios lo sufri6 el varén, y ha-
ce veinte dias lo sufrid la sefiorita, estando aiun ella convale-
ciente de gu enfermedad en los momentos en que esto escribo.

Estas dos personas se han conducido como sigue: detalle més,
detalle menos, al sufrir la corriente de aire 4 que me referf, y
temiendo padecer un ataque, advirtieron una sensacién vertigi-
nosa, esto es, notaron que se les obscurecia la vista, les daban
vueltas los objetos y después cayeron exénimes, sin sentido, en
el pavimento. Al joven le sucedié esto saliendo de una casa
particular 4 donde fué 4 cobrar con motivo de su empleo, y 4 la
sefiarita le aconteci6 al salir, una de estas tardes, de una casa de
comercio de la capital.

Cuando recobraron el sentido uno y otro, notaban no poder
hablar, mal pronunciabafi ruidos ininteligibles y no podian mo-
ver el brazo y Ia pierna izquierdos. Los dos advertian la comi-
sura labial derecha desviada fuertemente de este mismo lado,
y ambos fueron transportados, en tan doloroso estado, 4 su ha-
bitaci6n.

En tales condiciones, he sido llamado para ver 4 estos pacien-
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tes. A los dos los encontré, cuando estuve en su dormitorio,
habiendo ofdo el emocionarite relato de sus ataques hecho por
gus deudos y el de la llegada 4 la casa, en medio de la conster-
nacién general; les encontré, decia, semi-incorporados en los
almohadones, pélidos, con la vista anhelante, ansiosa, y aun
cuando tenfan la comisura labial derecha, desviada hacia ese
lado y la lengua lo estaba fuertemente hacia la izquierda, no
me hacfan la clara impresién de los apopléticos clésicos, 4 quie-
nes estoy impuesto 4 ver en grado de estupor, 4 veces tan mar-
cado, que es el verdadero coma. Mis trabajos fueron mé4s gran-
des en el primer caso, en el joven, para llegar al diagnéstico.
He aqui los medios que me sirvieron, & mas del aspecto gene-
ral ya descrito. Desde luego, en este sujeto no se advertia el
abatimiento de la sobreceja, ni la desaparici6n de los pliegues
de la frente, como se verifica en las parélisie faciales, de origen
central, signo que seiiala con justicia Babinski, para orientarse
en las pardlisis faciales histéricas.

Por parte del lenguajs, debo decir gue en el joven era entera-
mente imposible el uso de la palabra; ni en voz alta, ni en voz
baja, le era dable emitir un solo sonido. Todos los movimientos
propios 4 1a lengua y 4 |a boea, para hablar, eran posibles, y aun-
que su inteligencia era bastante buena, porque respondfa 4 se-
fias & todas lag preguntas que yo le hacfa, no logrd emitir, re-
pito, ni el més ligero sonido hablado, habia, en suma, el més
completo mulismo que pueda imaginarse.

Respecto 4 la hemiplegia, nada especial pude advertir, digno
de mencionarse, en los primeros momentos.

Confieso que estuve perplejo en presencia de esos hechos, y
que aun cuando mi espiritu se inclinaba, segdn lo dicho, 4 la
afasia pitiatica (histérica), me limité por el momento 4 instituir
un tratamiento relacionado con la situacién que tenfa en mi
presencia.

Examinando ulteriormente este enfermo, pude notar que la
afasia, tan completa, que llevo deserita, era totalmente de la voz,
porque este individuo escribia perfectamente cuanto le habia
gucedido y cuanto necesitaba; ademés, lefa con perfeccidn lo que
yo le presentaba y me contestaba en perfecta consonancia con
mis preguntas; por iltimo, ofa admirablemente cuanto yo le ha-
blaba, y asi me lo decian sus contestaciones escritas. No habfa,
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pueg, niagrafia, ni sordera verbal, ni ceguera verbal, dnicamente
la imposibilidad completa de emitir ni el més ligero sonido vo-
cal. Esta separacion tan completa de la afasia de las otras for-
mas del lenguaje, me hizo confirmar la idea de que no fuese afa-
sia por lesién de la tercera circanvoluei6n cerebral por lo que
aquel individuo no hablaba; adem4s, la insistencia de 8l en se-
fialar como causa de su enfermedad la terminacién de sus rela-
ciones amorosas, el temor de quedar como su hermano, ete., me
hacfa eoncebir esperanzas en la salvacidn de mi caso.

Por dltimo, al notar que, mediante los amasamientos que ha-
bia yo ordenado hacer en la cara y en el cuerpo del lado para-
lizado, mejoraban estos-accidentes, y advirtisndo también un
buen dfa, que ya no existfa parélisis facial, me hicieron afirmar,
de un modo absoluto, en la idea de la afasia histérica 6 sea pi-
tidtica, como hoy debe llamarse.

Recordé entnnces la ensefianza tan firme de Babinski, que ha-
ce presente (n desaparicibn de estos accidentes histéricos, por la
persuasion, y emprend{ este camino, aprovechdndome, para ha-
cerle un intenso tratamiento antisifilitico y asegurando de un
modo absoluto el hrillante éxito que yo esperaba de él. Asf pro-
cedf por cerca de dos meses; al cabo de este tiempo supe, con to-
do gusto, la grata noticia, de que el enfermo habfa logrado emi-
tir trabajosamente algunas palabras. Invitado por mi 4 decir su
nombre ese mismo dfa, lo hizo con ciertas vacilaciones, y lo mis-
mo ejectith con otras palabras gque le obligué 4 emitir. Eutonces
las pronunciaba, coémo pensindolas mucho y c6mo si hiciera
grandes esfuerzos, para los movimientos de adaptacion de la bo-
ca y de la lengua, propios al lenguaje. Excusado me parece de-
eir & mis sabios oyentes, que entonces afirmé de un modo més
completo, si era dable, el pronto y seguro éxito del tratamiento
que tenia en accién. Proximamente dos meses més, me basta-
ron para ver 4 mi enfermo enteramente sano, y hoy se ocupa
en los mismos quehaceres de su oficio de cobrador, corriéndo en
bicicleta por las calles de esta metrépoli y hablando como es
natural.

No me he ocupado de los caracteres de la hemiplegia de este
enfermo, por la razon expuesta al principio de este escrito, esto
es: la de circunsecribir el tema.

Hay un detalle en este paciente, que no quiero dejar pasar
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desapercibido, porque completa perfectamente uno de los térmi-
nos que requieren los fen6menos histéricos, primitivos; para con-
siderarse como tales, segtin Babinski, es, en efecto, 1a produceci6n
de ellos por sugestion. Es el caso que, cada vez que venia la
tia, de que he hablado, 4 1a casa de este joven y relataba las pe-
nas y sufrimientos del sefior hemiplégico verdadero y semi-afé-
gico, porque tenia lesién cerebral derecha, encontraba al joven
torpe en sus movimientos y especialmente en el lenguaje. Tor-
naba yo 4 asegurarle su curaci6n, le evidenciaba su alivio y nue-
vamente tomaba el buen camino. Se ve en esto, perfectamente,
el doble carfcter con el cual Babinski define los fendmenos his-
téricos primitivos son siempre capaces de¢ f)resenm‘rse por la suges-
tibn y de desaparecer por la persuasién.

Séame permitido, antes de pasar adelants, dejar definido lo
que en neuropatologfa quiere hoy significarse con estos voca-
blos: sugestién vy persuasitn. Por lo primero, se entiende la ac-
cién por medio de la cual hacemos que una persona ejecute un
hecho no ajustado al que corresponde 4 la gana razon; ejemplo:
indicar & mi afsico, las dificultades que para hablar tiene otro
afisico y obligarlo 4 hablar mal. Por lo segundo, esto es, por
persuasion, se entiende obligar & una persona 4 que ejecute un
hecho perfectamente arreglado 4 la buena razén; ejemplo: obli-
gar 4 mi afasico 4 hablar correctamente, asegurdndole, por cuan-
tos medios tengamos 4 la mano, su curabilidad. Por esto, es pe-
regrino escuchar en boca del pdblico, que el médico fulano cura
4 sus enfermos por sugestion, & no ser que estos mismos médi-
cos no tengan presente el significado de la palabra y propalen
el error.

Pasemos al estudio de la sefiorita, cuyo ataque de afasia des-
cribiré en compendio, porque al hacer lo contrario, serfa repetir
mucho de lo ya dicho. Est4 afin en estos momentos con las ul-
timas’ vacilaciones para hablar.

Ella, teniendo como causa sus penas morales y sias decepeio-
nes amorosas, més la comida abundante y la corriente de aire,
fué conducida 4 su casa hace unos dfag, después de su ataque,
verificado, como ya he dicho, al salir de una tienda. Yo la en-
contré presa de un grande terror, con sus ojos desmesuradamente
abiertos; se indiecaba A sefias con su mano derecha el que no po-
dia mover la pierna y el brazo izquierdos, y también que no
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podfa hablar. Tenfa desviada la comisura labial derecha de ese
mismo lado y la lengua hacia el izquierdo.

Invitdndola 4 hablar, logré que ejecutara, primero, los movi-
mientos propios 4 expresarse y con ellos desaparecia la desvia-
cién de la boea, y después logré, que pronunciaralos monosflabos
st y m6, cosa que ninguno habfa logrado antes de mi llegada.
Por el momento, prescribi tal 6 cual método, haciendo saber des-
de luego el alivio que yo tenfa por seguro, & 1a paciente y 4 la fa-
milia. En los dfas subsecuentes, pude cerciorarme de que iba
recuperando lentamente la palabra. Su inteligencia permanecia
clara y perfectamente equilibrada; adema4s, le era posible escri-
bir con perfeceitn, lefa igualmente mis preguntas manuscritas
y las contestaba con todo acierto. Cosa especial, l&letra de im-
prenta no podia comprenderla, seglin aseguraba en sus contes-
taciones. Con este conjunto de datos y con la experiencia del
caso del hermauo, aseguraba yo constantemente la curacion de
la seiiorita. Cierto que no tenfa en esta vez, el expediente del
tratamiento antisifilitico, que tan brillante éxito me di6 en el
caso del hermano; pero me quedaba el de mi autoridad médica
con esta enfermita, y especialmente el de la religi6n, por ser
ella muy creyente. Le dije entonces, que unas modernisimas me-
dicinas, especiales para esa enfermedad, iban 4 lograr con gran
rapidez su curacifn, méxime si ella lo pedia con todo fervor &
Dios, procurando leer un Padre Nuestro, que le llevé escrito de
mi pufio y letra

El resultado no se hizo esperar; ya 4 los tres dias me leyd,
aunque con torpeza, la oracidén, dudando para emitir algunas
voces y hablando 4 veces como cuando se dice que se enreda la
lengua. Asf insistiendo por ese camino, hoy sostiene una con-
voreacion con su médico bastante bien, vacilando dnicamente
para decir algunas palabras. No me doy yo por entendido de es-
tas pequefias imperfecciones, asegurando 4 la enferma que ya
retd muy bien en su lenguaje y que llegar4, con mis medicinas,
4 no tener el menor obsticulo en el uso de la palabra.

Como se ve, en estos dos enfermos pitidticos (histéricos), se ha
presentado la afasia con caracteres que deseo resefiar para que
se vea cOmo pueden utilizarse en el diagndstico. Primero, los
antecedentes hereditarios y personales, asi como el bizarro modo
de aparicién del padecimiento. Los dos enfermos, con perfecta
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inteligencia, en uno se obgervé el mutismo completo, en otra ge
observa el mutismo para todos, menos para su médico, quien
obliga 4 la sefiorita 4 decir si y né. Segundo, existiendo una se-
paracién absoluta entre la alexia, la agrafia, y la sordera verbal,
puede este hecho utilizarse también para hacer el diagnéstico,
porque yo nunca he visto una separacion tan completa como la
que ahora describi. Tercero, la aceién de la voluntad del médi-
co que, por persuasion, logra hacer hablar al enfermo, repitien-
do palabras, con menor dificultad que la que se experimenta
cuando se ensefia 4 hablar al afasico, por lesidn cerebral, porgue
en éste, apenas si se obtiene con trabajo una palabra cada dfa, en
tanto que en la afasia histérica (pitidtica) ¢ obtuvieron varias
palabras en una misma sesion, y se obtuvieron también, rdpida-
mente, haciendo leer, estudiar, por decirlo asf, una pequefa lec-
cion escrita, el Padre Nuestro. Estos datos, unidos 4 log deméis
signos que presentan las hemiplegias histéricas, especialmente
la parélisis facial, & propdsito de las cuales no quiero insistir al
intento, harfn formular el diagnéstico, dificil siempre en los
primeros momentos, sobre todo si se trata de un sifilitico, como
en mi primer caso, 6 de una cardiaca, como en el segundo de
mis hechos; porque ambos antecedentes producen, en otras per-
sonas, la hemorragia cerebral el uno, la embolia cerebral el otro,
lesiones que sf originan las verdaderas afasias motrices, por le-
si6bn cerebral.

Antes de terminar, séame permitido transmitir la definicién
de histeria dada por Babinski, la cual tiene el inmenso mérito de
convenir 4 todos los fen6menos histéricos, y exclusivamente 4
ellos; dice asi: La hesteria es un estado psiquico que hace al sujeto
que la posee, capaz de autosugestionarse. Se manifiesta, las mds ve-
ces, por alleraciones primitivas, y rara vez por alteraciones secun-
darias; y agrega: Lo que caracteriza las manifestaciones primiti-
vas, es que siempre pueden reproducirse, por sugestion, con rigurosae
exactitiud, y se hacen desaparecer por persuasién. Lds alteraciones
secumdarias se caracterizan por estar subordinadas 4 las primiti-
vas. Sociedad de Neurologia, 7 de Noviembre de 1901. Parfs.

Ademés de definir Ja histeria, cosa que nadie habfa logrado
hacer con perfecci6n antes de este eminente neurélogo, Babinski
ha reducido el campo de ella, separando de ese capitulo muchos
hechos que ah{i se acumulaban, por verdadera ignorancia de los



298 GACETA MEDICA DE MEXICO.

neurdlogos, sirviendo la histeria en asuntos nerviosos, como sir-
vib entre nosotrus, antes de Terrés, el paludismo, para ocultar
los diagndsticos no hechos. Arrojé también por tierra, Babinski,
los elésicos signos de la histeria, demostrando que easi todos son
originados por los mismos médicos, cuando exploran defectuo-
samente, y suministrd los medios para caracterizar los signos
que realmente tocan 4 la histeria, segdn su definicién, Deslin-
da agf el padecimiento como una enfermedad psiquica, que
hasta entonces se liamé histeria, para reprodueir dnicamente el

error antiguo de que el Gtero era responsable de esos acciden-
tes, y propone el término de pitiatismo, que yo acepto, con nu-
merosos neurblogos, para designarla.

Sus radicales = : . w (persuasién) y . ¢ o ;%eurab}e) curable por
la persuasion, dan idea exacta de su interpretacion. Asi com-
prendido el pitiatismo, entra con franqueza en el camino cien-
tifico.

Séame permitido presentar, en un zolo haz, el lado préctico
de esta lectura. Desde Juego reconézcase la posibilidad de que
la afasia, esto es, la pérdida del lengunaje hablado, sea pitidtica
(histérica), y por lo mismo curable. Ademés, en este supuesto,
la afasia es un fendmeno de auto—sugestién primitivo, por tanto,
capaz de reproducirse por sugestién y de desaparecer por persuasion;
y por Gltimo, el estado de espiritu especial de mie afasicos, si
por una parte, fué heredado de la madre epiléptica y del padre
enclenque y de apocado espiritu, de la otra no se modifics ese
psiquismo especial, por medio de la educacién fisica y maoral,
sino bien al contrario, dando rienda suelta 4 los malos habitos,
en el hogar y en la calle, favoreciend: en estas personas cuanto
exalta el espiritu, se hizo que estos pobres seres degeneraran su
intelecto, hasta el grado de ser grandes histéricos, y como seme-
jantes vicios de educacién son frecuentes en nuestro medio so-
cial, no me parece ocioso insistir en este particular, para dar un
alerta entre las familias y entre los educadores nuestros, laicos
y clericales, busecando la posible salvaci6n de tantos seres que
delirar. con ambiciones nunca justificadas, con deseos de gran-
deza nunca satisfechos, y con la idea errbnea de pertenecer 4
una cuna que les veda el trabajo, el trabajo enérgico y honrado,
que es uno de los principales medios profildeticos para evitar la,
histeria. En cuanto al remedio del mal, ya lo he indicado: for-
talecer el cuerpo desde ia nifiez, el ejercicio, el sol, los bafics, y
sobre todo, fortalecer el espfritu por la educacién moral é inte-
lectual.

Mexico, Febrero 16 de 1910.
Dz. Loagza.
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PRESIDENCIA DEL DR. M. GUTIERREZ,

El Dr. Troconis Alcald, relator de la Seccidn de Obstetricia, did
segunda lectura al dictamen relativo 4 la opcién del Doctor
Everardo Landa para ingresar 4 la Academia y ocupar la plaza
vacante en esa seccién. No habiendo dado lugar 4 discusion el
dictamen, se sometieron 4 votacién sus conclusiones, por lo que,
habiendo sido aprobadas, fué nombrado el Dr. Landa socio ti-
tular en la Seccién de Obstetrieia; habiéndose acordado que se
publicaran en la Gaceta Médica tanto su trabajo inaugural como
el dictamen relativo.

R. E. Cicero.

OBSTHEIRICIA.

La altura del fondo del itero en las diversas
épocas del embarazo.—Medidas tomadas en mujeres mexicanas.

Aunque, en apariencia, no es de grande interés el asunto de
que se ocupa esta memoria, l1a escasez de datos escritos acerea

de él entre nosotros, fué motivo para elegirio.
T. V.—39.
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(Quién no sabe, se dir4, por anfiguas ensefianzas de tratadis-
tas bien conocidos, cuél es la altura del fondo del dtero en las
diverzas épocas del embarazo? Asunto vulgar......... Sin em-
bargo, podemos recoger atin datos de valor.

En el interesante articulo sobre bibliografia obstétrica mexi-
cana, recientemente publicado por el Dr. D. Nicol4s Lebn, (1)
un solo trabajo encontramos relativo 4 este punto; (2) y fuera
de los datos consignados en la ‘“Guia Clinica del Arte de los
Partos,” del erudito toc6logo D. Juan Maria Rodriguez, nada
conocemos escrito que pueda resolver dudas que muy 4 menu-
do se presentan en la préctica.

Las ideas y observaciones de algunos parteros mexicanos no
ge han generalizado, por desgracia; de modo que suele ser muy
frecuente apoyar nuestros estudios en lo que dicen autores ex-
tranjeros més 6 menos reputados.

Hemos vacilado muchas veces al examinar 4 una mujer em-
barazada, porque si hay quien afirme, por ejemplo, que el dtero
se encuentra 4 un dedo abajo del ombligo, en el quinto mes del
embarazo, otros, con Pinard, aseguran no haber encontrado nun-
ca wna matriz enyo fondo no puse del ombligo al quinto mes. Y
8l la mujer dice, porque sus recuerdos no la engafian, que los
periocdos menstruales dejaron de aparecer hace cuatro meses, pe-
ro al examinarla se encuentra que el fondo del Gtero llega 4 la
cicatriz umbilical, muchos habré que se resistan 4 creer en un
embarazo en el cuarto mes; y si otra asegura no menstruar des-
de hace siete mesges, no seré facil admitir que el embarazo lle-
va ese tiempo, cuando la matriz se encuentra apenas 4 dos de-
dos arriba del ombligo. A pesar de todo, en ambos casos pue-
den ser exactas las afirmaciones.

De tres medios principales se vale el partero, como es sabido,
para averiguar la edad del embarazo, con més 6 menos aproxi-
macion: la fecha del 1iltimo menstruo; la fecha en que aparccieron
los movimientos activos del feto; la altura del fondo del vutero.

(1) “‘La Obstetricia en México.~— Notas bibliograficas por el Dr. Nicor4{s
Leéw,” publicadas en la Crénica Médica Mevicana, Tomo XII, afio de 1908,

(2) “4Cuil es en México la aitura real del fondo de lz matriz en las di-
versas épocas del embarazo?'’ Tesis que para el examen general de Medicina,
Cirugia y Obstetricia, presenta al jurado calificador, JuaN CarMoNA AgrI-
LAR. 1899.



Dr. Roberto Koch.
T el 27 de Mayo de 19101
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;Qué valor tiene aisladamente cada uno de estos gignos? Abso-
luto, ninguno.

Hay autores, sin embargo, que dan importancia 4 la situa-
cién del tdtero, considerando que es el signo méz valioso; mas
para otros el punto es discutible, porque el érgano puede cre-
cer 4 expensas de los didimetros transversos muy especialmente.
“La dltima aparicién de lag reglas, es la que sirve, ante todo,
para saber el fin del embarazo,” dicen Ribemont Dessaignes y
Lepage. (1)

Como sucede 4 menudo, que las mujeres olvidan la fecha
exacta del tiltimo perfodo menstrual, y el signo de los movi-
mientos activos no tiene verdadero valor sino en casos muy ais-
lados, sblo por la altura del fondo uterino se podré fijar, con
més 6 menos probabilidades, la fecha del parto. Fs muy fre-
cuente también que las mujeres digan haber sentido los prime-
ros movimientos 4 los cuatro meses y wmnedio; pero si el partero
procura investigar desde euindo comenzaron 4 computar el
tiempo, nada pueden contestar: porque no ignoran que los mo-
vimientos del feto e perciben ya 4 los cuatro meses y medio
generalmente. Por otra parte, respecto de la menstruacion, de-
be tenerse presente un hecho que puede ser de importancia.
Aunque la concepeidn es més facil en log primeros dias que si-
guen 4 un perfodo menstrual (de aqui la regla de agregar de
cinco 4 diez dias 4 la fecha del dltimo menstruo para hacer el
coHmputo), no es imposible més tarde; de tal modo que puede
verificarse, 6 poco tiempo después de la Gltima menstruacion,
6 algunos dfas antes de la primera que falta. No son muy fre-
cuentes estos casos tal vez, y dicen los autores que cuando la
fecundacién tiene lugar en estas circunstancias, puede aparecer
el periodo, aunque sus caracteres varfan en duracion y eanti-
dad. (2)

Por consiguiente, si los signos de la amenorrea y de los mo-
vimientos activos del producto carecen de verdadero valor, s6lo
podré resolverse el problema averiguando 4 qué altura se en-

(1) Précis & Obstétrique par M. M. A RirrMoNT-DESsATGNES ¢ (. LE-

PAGE. 1893.
(2) The Practic of Obstetric by J. Crirron Eprar.
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cuentra el fondo de la matriz. De aquf la importancia del
asunto.

Este medio, sin embargo, “es poco preciso y solamente per-
mite hacer el cflculo con uhos quince dias m4s 6 menos de
aproximaeci6én.” {Charles). Lo cual depende de que el volumen
de ]a matriz estd en relaci6n con el del feto, con la cantidad de
lquido amnibtico 6 con el nimero de engendros. La altura del
6rgano, ademé4s, se modifica con la forma, la inclinacién més 6
menos pronunciada hacia adelante, la oblicuidad del mismo,
la tension de las paredes abdominales, la conformacién de la
pelvis, la capacidad del vientre, la presentacién (caso 10 del
cUADRO nlm. 8). En una cifética que se encuentra actualmente
en el Pabellon de Maternidad del Hospital (ieneral, el titero,
casi & losseis meses de la gestacion, alcanza el apéndice xifoide;
pero de éste 4 la sinfisiz del pubis no hay mas de veinte cents-
melros.

Para llegar 4 promedios exactos, hasta donde es posible ha-
blar asi en esta cuestion, seria precigo medir 4 muchas mujeres
embarazadas. Procuraria el investigador colocarse en las mejo-
rés circunstancias; seguir pacientemente el curio de uh embara-
zo, midiendo la altura del fondo uterino eon intervalos de tiem-
po determinados; esperar la fecha del parto; saber si el feto al-
canzb su completo desarrollo; medirlo, con el fin de buscar Jas
relaciones entre su tamaifio y el volumen del dtero, 4 término
6 en las diversas épocas del embarazo, si observaraalgunos abor-
tos y partos prematuros; elegir 4 las mujeres que se encontra,
ran en condiciones verdaderamente fisiologicas; evitar, en fin-
hasta donde fuere posible, todas las causas de error que la ex-
periencia ha ensefiado. Después de medir & muchas mujeres,
de conocer el desarrollo progresivo del dtero y de recoger no s6-
lo las mediciones relativas al vientre, sino toda clase de datos
antropométricos, se llegarf al promedio, de poco valor, es cierto,
pero Gtil para juicios posteriores. Asi deberfaraos proceder en
México, méxime cuando sabemos de nuestro tipo femenino,
desde el punto de vista de la Antropometria, nada 6 casi nada.

Algunos autores extranjeros, muy especialmente Charles, (1)
han medido con todo empefio y cuidado la altura del fondo del

(1) Cours & Accouchements donné o lu Maternité de Litge.
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dtero en todo el curso del embarazo. Charles es uno de los par-
teros que mejor presentan la cuestién, pues en otros libros la
estudian muy 4 la ligera, y sblo, por lo general, citan opinio-
nes de més 6 menos importanecia.

Para la exactitud de los promedios pueden ser escasas nues-
tras observaciones; pero no creemos estar muy lejos de la reali-
dad, porque hemos observado 4 varias mujeres hasta el dia del
parto, y si nos sirvieron de criterio, en las otras, log signos de
la amenorrea y los movimientos activos del feto, fué porque
tenfamos bastante confianza eun ellos; también, por otra parte,
debemos considerar en su justo valor el prineipio de Antropo-
metria establecido por Quetelst, 4 saber: “Las proporciones del
hombre son tan fijas en cualquiera edad que se les tome, que basta
haber observado 4 un reducido ntonero de andividuos bien confor-
mudos, para que el promedio de ellos dé el tipo.” (1)

No consideramos, empero, como definitivos nuestros resuita-
dos, aunque en mucho se parezecan 4 log de Charles, que son,
en nuestro concepto, por las circunstancias antes dichas, de los
més exactos.

[L.a cuesti6n bs muy interesante, porque una vez resuelta, pue-
de tener en la préctica (tiles aplicaciones. Llamamos, pues, la
atencién hacia ella y deseamos con vehemencia que nuestra
modesta labor sea 1til.

Se ha tenido la costumbre de medir la altura del fondo uteri-
no sirviéndose de los dedos, y relacionar las medidas con el sitio
que ocupa la cicatriz umbilical. Es preferible, como se compren-
de, caleular en centimetros, tanto porque varia considerable-
mente el lugar del ombligo, como porque la anchura de los de-
d)8 no es uniforme; pero no se debe recurrir 4 la cinta métrica,
‘Yo, para todas mis mediciones (dice el Dr. Juan Carmona), he
usado de la cinta métrica....” (2) Cou la cinta, en efecto, sdlo
se puede medir acomodindose 4 la curvatura del vientre. De

(1) Physique Sociale ou FEssai sur le développemént de Ihomme par Ab,
(QUETELET,
(2) Loc. cit,
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esta manera, ademés de obtenerse promedios muy altos, los re-
sultados son muy variables, supuesto que la earvatura del vien-
tre cambia mucho més entre dos 6 tres mujeres que fa altura
real de} fondo uterino con relaci6n 4 la sinfisis del pubis.

Por haber empleado la einta como dice, obtuvo el Dr, Carmo-
na promedios tan altos. No se explicaria de otro modo como
una matriz en el cuarto mes del embarazo pudiera estar 4 20 cen-
timetros del pubis; es decir, 4 més de la mitad de la distancia
que hay generalmente entre las sinfisis y la insercién del apén-
dice xifoide {35 cent., por término medio).

En suma, debe medirse la cuerda y no el arco.

Asi es que en estas investigaciones es punto de importancia
el modus fuciendi, pues al medir siempre en linea recta, los re-
sultados serin m#fs constantes. Con tal fin empleamos una de
las llamadas medidas de calibrar que se usan en log trabajos an-
tropométricos; pero fué necesario mandar construirla especial-
mente con una pequefla modificacién. El objeto que nos pro-
pusimos fué proyectar, digmoslo asf, sobre un plano horizontal
la porcion de la linea media que va de la sinfisis al fondo del
Gtere. (De otro modo, segin se verd, lo conseguimos también).
Pero como, en decdbito supino el cuerpo, el pubizs estd méis abajo
que cualquiera de los otros lugaresdel vientre, sobre todo cuan-
do la prominencia del ttero grivido es considerable, era preci-
g0 que uno de los pies del eompés fuera més largo, y para que
el instramento se aplicara en todos los casos y pudiera mante-
nerse horizontal la varilla graduada, el pie que se coloca sobre
el pubis puede moverse verticalmente. Es la varilla sefialada
con P en la figura.

Acostada la mujer sobre un plano horizontal, con los miem-
bros inferiores bien extendidos, los superiores 4 lo largo del
cuerpo, la cabeza baja, se husca el borde superior de la sinfisis,
que se sefiala con lapiz-tinta; se procura, por otra parte, fijar
con todo euidado por la palpacién y la percusion, el fondo del
dtero en su punto mé4s culminante, cuando no haya contraccio-
nes; se coloca el pie més largo del eompés sobre el pubig, y el
més corto sobre el fondo uterino, sefialado también con el lpiz,
procurando que la varilla graduada se mantenga horizontal; lo
que se consigue por medio del pie mévil, que sube 6 baja, segin
el caso.
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Asi medimos 4 la mayorfa de las mujeres; pero también apro-
vechamos otro procedimiento muy exacto, euya deseripeidn es
como signe:

Para las obgervaciones antropométricas gue ge lievan 4 cabo
en el Departamento de Antropometrfa del Servicio Higiénico
E-colar, que atienden el Sr. Dr. D). Daniel Vergara Lope y el
subscripto, se usa el ortodidgrafo de Levy Dorn. Este ingenioso
aparato fué construido especialmente para examinar el corazén
con los rayos X, y cuando el Dr. Vergara Lope asistié como De-
legado de México al Gltimo Congreso Internacional de la Tu-
berculosis, reunido en Washington, lo conocié y procuréd desde
luego aprovecharlo para nuestrog trabajos. Se habfa tenido la
idea de examinar el esqueleto por medio de los rayos X. para
evitar que lag nifiag se desnudaran, Fué preciso ordenar una
importante modificacion al ortodibdgrafo.

Consta el aparato de un perfecto sistema de palancas, un pe-
queito restirador para el dibujo y los implementos necesarios
para log rayos X, La modificacién ideada por el Dr. Vergara
Lope consiste en el cambio de la pequefia tabla 6 restirador, por
uua mesa de grandes dimensiones en la cual se coloca, acosta-
do, al individuo que se examina; dicha mesa corre sobre unos
rieles, que facilitan considerablemente su manejo. El sistema
de palancas, muy bien combinado, tiene por objeto pasear por
todo el cuerpo una pequefia pantalla luoroscopica. Colocada la
persona sobre la mesa, queda entre el tubo de Crookes y la refe-
rida pantalla. Kn el extremo de otra palanca hay un pequefio
estilete 6 14piz que se humedece autométicamente sobre un ro-
dillo impregnado con tinta de anilina. La palanca que sostiene
este 14piz es paralela 4 la de la pantalla fluorosedpica y repro-
duce con toda exactitud los mismos movimientos. Kl l4piz fun-
ciona por medio de una pera de caucho, anéloga & la que sirve
para manejar el obturador de las cimaras fotogréficas. Este ldpiz
v el centro de 1a pantalla (sefialado por un punto obscuro) que-
dan exactamente sobrela misma linea vertical. De modo que, si
al pasar la pantalla por el cuerpo la detenemos sobre la ap6fisis de
un hueso, sobre una interlinea articular, en un punto cualquie-
ra del esqueleto, en fin, y 4 la vez comprimimos la pera de cau-
cho con la mano izquierda, desciende el lpiz y gefiala un punto
sobre un papel extendido y bien fijo sobre el restirador especial
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que abajo lleva la mesa. Recorriendo el esqueleto se obtiene,
pues, una silueta perfecta sobre el papel, de tamafio natural.

Se comprende bien la gran ventaja de este procedimiento, que
proporciona medidas exactas como ninguno. Se ha tenido el
guidado de someter 4 mil pruebas los resultados, y siempre se
ha logrado demostrar la exactitud, la sencillez, la bondad del
ortodiagrafo.

También se puede prescindir del aparato adyacente de los ra-
yos X. Entonces, en lugar de la pantalla se coloca un largo es-
tilete, que puede ser manejado con la misma seguridad con que
mueve su lapiz el dibujante.

Hay que decir, por 1ltimo, que la mesa y el sistema de pa-
laneas, bien sostenido por un fuerte soporte de fierro colado,
estan perfectamente nivelados.

Por medio de este aparato logramos obtener los dibujos que
acompafian 4 esta memoria. El dibujo original, del tamafio
exacto del cuerpo, fué reducido al 1/5 con el pantbgrafo, y he-
cho en papel cuadrieulado, para comprobar las medidas en el
momento que se quiera, En este papel, cada dos milimetros, se-
giin la dicha escala de reduccién, representan wn centimetro.

Colocada la mujer sobre la mesa, bien fija por medio de cla-
vijas especiales, sefialamos estos puntos: la inserciéon del apén-
dice xifoide, la cicatriz umbilical, el borde superior de la sinfi-
sis del pubis, las espinas ilfacas anteriores y superiores, el gran
trocdnter, la cresta il{aca, la duodécima costilla y todo el borde
costal, el contorno, por fin, del Gtero grévido.

En los dibujos pueden verse las relaciones del fondo de la ma-
triz con algunos de los puntos de referencia indicados, la forma
del 6rgano y la conocida inclinacién del mismo hacia la dere-
cha; también se puede notar que la poreion det dtero que gne-
da 4 la derecha, por causa de aquella inclinacion, es més gran-
de que la opuesta. En el dibujo sefialado con el namero 11, de
un caso examinado varias veces, se ve muy bien el desarrollo
de la matriz, indicado por las siluetas que se obtuvieron en di-
versas fechas. Ordenados convenientemente los dibujos, segiin
los presentamos, es posible darse cuenta del crecimiento del tte-
ro desde log primeros meses hasta el término del embarazo.

El examen de las figuras y la lectura de los datos que las
acompafian, nos dispensan de més explicaciones.



P — Pantalla fiuoroscipica, que puede
adaptarse en el lugar del estilete

F. — Fstilete gne sirve para recorrer el
cuerpo cuando no se usa la pan-
talla.

M — La mesa en que se coloca al indivi-

duo. Modificacion ideada por el
Dr. Daniel Vergara Lope.

T = Tuho de Crookes, que puede sepa-
rarse cuando no se hace uso ce

los ravos X,
¢ — Cnerpo humano.

L. — Lédpiz que se humedece automdtica-
mente sobre un pequero rodillo

impregnadeo con tinta de anilina.

R — Hestivador en gue se fija el papel
para «1 dihnjo.
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(Qué circunstancias convenfa exigir en las mujeres examina-
das? Se procurd medir al mayor ndmero de primiparas que fué
posible, supuesto que en ellas se puede juzgar mejor, por el es-
tado especial del vienire, la normal situacidén del ttero en el
curso del embarazo. En la: multiparas examinadas, aun en las
grandes multiparas, no encontramos cambios de importancia;
pero gisteméaticamente desechibamos 4 las de dtero muy ineli-
nado hacia adelante (venter propéndufus), porque las relaciones
eran por completo diferentes de las fisiolégicas. No se aceptd,
en suma, ningdn caso en que hubiera motivo de alteracién en
el volumen normal del titero gravido (hidropesia del amnios,
embarazo miltiple, ete.) Varias vecesse habia examinado 4 una
mujer (Caso 26 del cuanro ntim. 1) que tuvo hidropesfa amni6-
tica al fin del embarazo, y que ya internada en el Hospital (e-
neral, pocos dias antes del parto, su matriz pasaba un poco mas
de 31 cent{metros del borde superiorde la sinfisis. En otra mujer,
easi & término, cuyo ttero llegaba 4 una altura menor de Ja ha-
bitual, se diagnostie6 una presentacitn de hombro (A I T P).
Se trata del caso 10 anotado en el cuapro ndm. 8.

En resumen, conviene examinar el desarrollo del ttero en el
embarazo normal, con el fin de averiguar los promedios fisiol6-
gicos, que después servirin para juzgar en casos de otro género.

Si hemos dicho que la obra de Charles es una de las que me-
jor estudian la cuestién, es porque hace titiles comparaciones
entre los resultados obtenidos por varios autores, y porque ha-
bla de trabajos propios. “El cuadro tan sencillo que presenta-
mos (dice), nos ha exigido multiples investigaciones; es el resul-
tado de muchas medidas practicadas en mujeres embarazadas
de la Maternidad de Lieja y de nuestra clientela. No es tan facil
como 4 primera vista pudiera ereerse,” Al estudiar la altura del
Gtero en las diversas épocas del embarazo, proporciona algunos
datos que nos parece conveniente reproducir, con el fin de com-

pararlos con Jos de esta memoria.
T, V.40,
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“Si se toma el ombligo como punto de referencia, es preciso saber que no
se encuentra 4 la misma distancia del pubis en todas las mujeres, y que ge
aleja durante el embaraze, por la distension de las paredes abdominales. So-
bre este particular hemos hecho una serie de medidas, de las cuales resulta
que: 19, el ombligo se encuentra # veces 4 igual dietancia del pubis y de la
extremidad (dw bas) del apéndicé xifoide; hay, por ejemplo, 16 ¢cm. entre
el pubis y el ombligo, y 16 igualmente entre el ombligo y la punta external;
22 que otras veces hay un poco menos hacia abajo y un poco més bacia
arriba; por término medio 16 de! pubis al ombligo y 17 del ombligo al apén-
dice xifoide; pero puede suceder al contrario, esto es, 16 abajo y solamente
14 arriba: 3o, del pubis al ombligo las distancias varfan de 14 2 21 cm. ; 49,
del ombligo 4 la punta external, van de 13 &4 21 em.; 52, del pubis al apén-
dice xifoide suben de 28 & 40; 62, durante el embarazo, la distension puede
hacer que aumenten varios centimetros todas las longitudes, siguiendo la H-
nea curva evidentemente; asf 83 que puede haber hasta 24 cm. del pubis al
ombligo, 6 sean de 19 4 20, por término medio; del ombligo 4 la punta ex-
ternal, casi lo mismo; en {in, la distancia entre el pubis y el apéndice xifoi:
de aumenta de 5 4 10 cm. y puede llegar & 45; en general mide de 40 4 42,
al término de 1a gestacion; .....

‘‘Se ve qué grandes son las diferencias, aun en las circunstancias ordina-
rias, porque en ningfin caso ha habido embarazo gemelar, ni hidroamnios
ni fetos muy voluminosos.”” (1)

Las medidas que se ereyd conveniente tomar, fueron las si-
guientes, con el objeto de averiguar las relaciones que hay entre
Ja altura del fondo uterino y otros puntos que pudieran servir:
las distancias del pubis 4 la linea horizontal de las espinas ilfa-
cas anteriores y superiores (P-E), 4 ]a cicatriz umbilical (P-O),
4 las crestas ilfacas (P-1), 4 la parte més baja del borde costal
(P-C), al aptndice xifoide (P-X), al fondo del dtero (P.I).

Las medidas fueron tomadas en mujeres embarazadas y en
mujeres sin embarazo, y casi no encontramos diferencia entre
unas y otras, excepto en las que llegaban 4 término, porque en-
tonces aumenta la separacién entre la siufisis y ¢l apéndice xi-
foide, segtin se ve al comparar los cuadros sefialados con los ni-
meros 2, 3, 4,5, 6 y 7, con log de los niimeros 8 y 9. Por esta
razén, para averiguar los promedios, no se tuvo en cuenta las
medidas indicadas en los dos Gltimos; con excepcidn, natural-
mente, de las relativas al fondo de la matriz. Si varia el sitio
de la cicatriz, como dice Charles, es porque se mide -acomodén-

(1) *Loc. cit.
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dose 4 la curva del abdomen; pero siguiendo la cuerda no hay
diferencia apreciable, en la generalidad de log casos. De modo
que el ombligo es proyectado en linea recta, por decirlo asf, y
el crecimiento de la distancia es aparente. La mayor diferencia
que encontramos fué de wn centimetro, con mucho tiempo de in-
tervalo entre las dos mediciones. En la mayoria de los casos el
ombligo estd abajo de la linea que une las crestas iliacas, de me-
dio 4 cinco y medio centimetros; otras veces se encuentra al
mismo nivel, y en raros casos arriba. Hay que advertir que en
todas nuestras medidas consideramos el centro de la referida
cicatriz.

Las supradichas distancias varfan como sigue: P-E, de 50 4
90 mm., P-0, de 87 & 193, P-1,de 125 &4 193, P!, de 180 4
280, y P-X, de 305 & 400. Asf, pues, las variaciones son mAis
considerables entre el pubis y &l ombligo que entre aquél y los
otros puntos. Esto puede ser 1til en la prdctica, para tener en
cuenta mejor log otros puntos de referencia.

bR

oW

La expansion del ttero es gradual, pero no proporcional al.
tiempo, pues su volumen 4 los tres meses, dice Hubert, (1) estd
lejos de ser la tercera parte de lo que serd 4 los nueve. Aumen-
ta més en log (ltimos meses que en los primerog, opina Ribe-
mont-Dessaignes.

Inttil fuera hablar de estos puntos bien conocidos, que se re-
fieren al crecimiento del 6rgano, 4 su forma en los diversos
perfodos de la gestacién, ete. Lo importante es saber cuil es el
volumen del Gtero vacio, 6, mejor dicho, cémo son sus relacio-
nes con el borde superior de la sinfisis del pubis, para tener un
punto de partida al juzgar en los casos de embarazos incipien-
tes. ;Desborda 6 né la sinfizis? Hay opiniones diversas. Hay
guienes dicen que el 6rgano estd oculto enteramente por el pu-
bis; pero no son pocos los que opinan lo contrario. Charles cree
que el fondo, cuando el ttero estd vacio, se encuentra 4 tres cen-
timetros arriba del borde superior de la sinfisis. Muy pocas ve-
ces hemos visto en los caddvares que la matriz sobrepase la sin-
fisis; y el Sr. Dr. Ernesto Ulrich, encargado del anfiteatro del

(1) Cours & Aceouchements par EvGENE HUBERT, 1885,
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Hospital General, tampoco ha encontrado, sino en raras oca-
giones, Gteros que pasen del pubis.

El ilustrado ginecdlogo, Sr. Dr. D. Francisco Hurtado, dice:
que hay ocasiones en que el itero, en mujeres virgenes, puede
sentirse muy bien al través de las paredes abdominales, arriba
de 1a sinfisis; pero esto depende de ciertas disposiciones anaté-
micas y no de un verdadero aumento de tamafio de la viscera:
longitud exagerada de la vagina y gran tensi6n de los ligamen-
tos suspensores. En mujeres que han estado embarazadas (y bas.
ta un solo embarazo) es més frecuente que el 1itero sobresalga; y
excusado es decir que se palpa muy bien en ciertos padecimien-
tos que alteran su volumen.

Sobre si pasa 6 no6 del pubis al principio del embarazo, tam-
hién son diversas las opiniones. Mientras para TFarnier, v. gr.,
el fondo del 6rgano, con muy pocas excepciones, sobrepasa el
borde superior del pubis desde lus primeras semanas, para Hubert,
“en los dos primeros meses el fondo del titero no pasa del pu-
his, y sblo 4 partir del tercero se eleva en la gran pelvis y hacia
el abdomen. Fsta ascensi6n es regular, y el Gtero subiendo po-
¢o més 6 menns cinco centimetros por mes, al fin del sexto esta
4 la sltura del ombligo.”

Lo bien averiguado es esto: que ¢l desarrollo del ttero gravi-
do es enteramente irregular, y no es posible distribuirlo propor-
cionalmente entre los nueve meses que dura la gestacion.

El erecimiento, dice Charles, “no es el mismo en cada dia; es
lento, insensible en ciertos momentos, mas rapido y evidente
en otros.”’ Kstamos convencidos por nuestras propias observa-
ciones. Fn un caso aumentd apenas un centimetro en quince dias,
hacia arriba; mientras qué en otro la diferencia fué de cuarenta
y siete malimetros, en el mismo lapso, y en otro, por fin, en un
mes y doce dfas, creci treinta y tres malimetros.

No fué posible, por desgracia, observar & mujeres en los pri-
meros tiempos del embarazo, pues en el Consultorio Central de
la Beneficencia Piblica, que fué adonde hicimos nuestras inves-
tigaciones, no es muy comin ver casos de este género. El cua-
pRO ntim. 2 est4 formado sélo por seis mujeres entre los meses
2° y 3° Kl dtero de menor edad que se midid llegaba & los se-
senta y un dias (conforme 4 los cdlculos que ordinariamente se
hacen). De modo que nuestros promedios deben comenzar pro-



GACETA MEDICA DE MEXICO. 311

piamente desde &l tercer mes, y aun es preciso decir que fueron
muy pocos los casos de embarazo de noventa dias que examina-
mos. Pero, sea lo que fuere, debe admitirse que, en el estado nor-
mal, segtin la generalidad de los autores, es raro que el ttero pa-
se el borde superior de la sinfisis del pubis.

En todo easo, cuando el ttero estd ocupado, & log éres meses, 6
cerca de este perfodo, ha salido del estrecho superior. Tal es la
opinién, aqui en México, de nuestro respetable maestro, el se-
fior Dr. D. Manuel Gutiérrez Zavala, Profesor de Obstetricia en
la Escuela Nacional de Medicina.

Al llegar al 4% mes, el fondo uterino puede encontrarse muy
lejos de la cicatriz umbilical, 6, al contrario, demasiado préxi-
wo, 4 tal grado que pudiera creerse en un embarazo de cinco
meses. Las opiniones varian de un modo extraordinario. A)
cuarto mes llega el fondo de la matriz 4 cuairo 6 cinco centi-
metros arriba del pubig (Wieland, citado por Ribemont -Des-
saignes); el (tero se eleva “més de lo que dicen los autores,”
pues al cuarto mes el fondo estd cerca del ombligo (Pinard); 4
diez centimetros de la sinfisis | Bar, Brindeau, Chambrelent);
entre el ombligo y el pubis {Charles); & dos 6 tres dedos arriba
del pubis (Cazeaux); al cuarto mes ocupa el hipogastrio (Edgar);
mis arriba del estrecho superior (Rodriguez); 4 los cuatro me-
ses y medio estd en el ombligo {Lopez Hermosa).

Como la distancia P-0 es en extremo variable, de un modo
general diremos que al 4° mes del embarazo el fondo del ttero
se encuentra entre las espinas iacas anteriores y superiores y la
la linen horizontal de las crestas, poco mds 6 menos.

Los mayores errores pueden sufrirse cuando el Gtero se ¢en-
cuentra, ya ahajo, ya arriba, pero muy cerca de la cicatriz um-
bilical; y estas circunstancias se reunen 4 los cinco meses § poco
después de ellos. No son pocos los casos en que un ttero gravi-
do de menos de cinco meses llega al ombligo; pero no escasean
tampoco aquellos en que lo encontramos 4 la misma altura 6
arriba. Al quinto mes el fondo llega 4 la mitad de la distancia
entre el pubis y el ombligo (Schroeder, Edgar); & un dedo abajo
del ombligo {Charles, Cazeaux). Hay parteros mexicanos que
aceptan las ideas de Pinard en esto, pues dicen no haber encon-
trado nunca una matriz que al quinto mes de la gestacion no pase
de lo cicatriz wmbilical.
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El tGtero, podemos decir, pasard del ombligo siempre que la
distancia P-O sea mayor de 14 centtmetros. Por lo general, en
esta época del embarazo. el fondo de la matriz alcanza, poco més
6 menos, la aliwra de las crestas iliacas. Como en la mayoria de
las mujeres se encuentra el ombligo abajo de la linea horizontal
de las crestas, ex comiin que el titero pase de la cicatriz al quinto
mes del embarazo; pero gon frecuentes los casos contrarios.

Iguales divergencias en lo que respecta 4 la altura de la ma-
triz al sexto mes. Hay parteros que afirman haber encontrado
el fondo precisamente en el ombligo al llegar 4 esta época. En
el ombligo, poco mis 6 menos, estd el fohdo uterino al fin del
sexto mes, decia D, Juan Marfa Rodriguez.

Bs muy raro encontrar un (tero grivido 4 la altura de la ci-
catriz umbilicar en este periodo del embarazo, pues en la ma-
yorfa de Jas mujeres la distancia P-(0 es menor de 20 centime-
tros. Esto sucede al menos en las mujeres de nuestro pueblo.
S6lo una vez encontramos el fondo precizamente en el ombligo
(easo 14 del cvapro nim. 6), cuando el embarazo llegaba 4 los
seis meses y seis dias. Se trataba de una mujer de elevada esta-
tura (162 em.) y harmoniosas proporciones, en la que las distan-
cias P~O, P-I y P-F eraniguales 4 193 milimetros. (I'ig. 8 bis.)

En este perfodo del embarazo, el fondo uterino estd, mis 6
menos, entre lag crestas ilfacas y el borde costal (considerado
hasta la duodécima costilla).

Difieren también los autores en lo relativo 4 la altura del 6r-
gano al séptimo mes. Las distancias, valoradas en dedos, son
como sigue: dos 6 tres dedos arriba del ombligo (Charles, Sch-
roeder); tres dedos (Cazeaux, Bar, Brindeau, Chambrelent); de
tres 4 cuatro dedos (Gutiérrez). Para otros llega en estos meses
4 la mitad de la distancia del ombligo al apéndice xifoide (Ed-
gar); otros, por fin, de una manera mis general, dicen: arriba
del ombligo (Rodriguez).

Considerada en dedos la longitud, hemos visto que el fondo
puede encontrarse desde & dos y medio hasta cinco arriba del om-
bligo (en casos en que la distancia P-O era de 163 y 108 mili-
metros, respsctivamente).

Antes de ordenar nuestras observaciones, ya nos habiamos
fijado en la muy constante relacion que hay entre la altura del
fondo del dtero y la parte mis baja de!l horde costal; de modo
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que podemos decir: al séptimo mes del embarazo el fondo delo ma-
triz lleya ¢ la altwra de la duodécima costilla. Més adelante se verd
esto claramente, cuando hablemos de los promedios.

Llegamos al octavo mes. Entreel ombligoy el epigastrio (Ro-
driguez, Schroeder); 4 cinco dedos arriba del ombligo (Charles,
(lazeaux); & cuatro & cinco dedos {Bar, Brindean, Chambrelent);
alcanza el apéndice xifoide (Gutiérrez, Edgar).

Aqui son menos constantes las dimensiones, segin hemos po-
dido averiguar, porque influyen diversas circunstancias que, al
fin del embarazo, pueden hacer variar mucho més la situacion
de! Wtero (presentacién, cantidad de l{quido, descenso mé4s 6 me-
nos grande del vértice, ete., ete.); pero no es raro encontrar el
fondo & poca distancia del apéndice xifoide; aunque esto sucede
m4s bien cerca de log vcho meses y medio.

MéAs variables son adn las distancias en el término del emba-
razo; pero nos pareéce exagerada una distancia P-F mayor de 31
centimetros, Por lo general, cerca del noveno mes, si la cabeza
esté afuera de la excavaci6n, la longitud oscila entre 220 y 295
milimetros.

No siendo posible, pues, como parece, encontrar seguros pun-
tos de referencia, los datos del Dr. D. Juan Maria Rodriguez
pueden amoldarse 4 todas las circunstancias, supuesto que son
muy generales. Dice la “Gafa Ciinica del Arte de los Partos:”

/3° Arriba del estrecho superior.

42 MA4s arriba.

5 Més alto.

El fondo se halla en el‘, 6° En el ombligo poco més 6 menos.
LS. o iurerrevenarenanss 7° Arriba del ombligo.

8% Entre el ombligo v el epigastrio.

8 y ! en el epigastrio.

.97 Abajo del epigastrio.

Esto, sin embargo, serd de utilidad solamente para aquellos
que estén habituados 4 las exploraciones obstétricas.

EY
=k

El punto de referencia que més & menudo se busca para fijar
aledad del embarazo, es la cicatriz umbilical. Ahora bien: si re-
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cordamos las grandes variaciones de sitio que ésta sufre, llega-
remos 4 la conclusién de que es el punto que menos se debe
utilizar. Pongamos algunos ejemplos, aunque no sea preciso re-
ferirse mfs que & un hecho comprebado. (Constltese las figuras
que van al frente). En el caso octavo del ctrapro ndm. 3 (Ciri-
Ja Jacome), hay 130 mm. de la sinfisis al ombligo; la edad del
embarazo es de 3 meses y 25 dias, la distancia P-T" es de 110
mm.; el ttero se encuentra & un dedo abajo del ombligo. Asf es
que se habria podido penear en un embarazo de cuatro meses y
medio, por 1o menos. Y en el caso noveno del cUADRO ndm. 4
(Carlota Mendoza), en que también el dtero se encuentra 4 un
dedo abajo del ombligo, la edad del embarazo es de 4 meses y 16
dias; pero la distancia P—-0 es de 160 milimetros, y del pubis al
fondo uterino hay 140. En el caso séptimo del mismo cuapro
ndmero4 (Angela Valenecia), el fondo se encuentra  un dedo arri-
bu del ombligo; la distancia P-0O es de 125 mm., la distaneia P-F
es también de 140, v laedad del embarazo, de 4 mesesy 12 dias.
En los easos once y trece del cuapro ntm. 7 (Epifania Reyes y
Maria Constanza), las distancias del pubisal fundo del tdtero son
iguales (230 mm.), la edad del embarazo es de 7 meses y 13 dfas
en el primero, y de 7y 14 en el otro; pero mientras en aquél
{(P-0=087 mm.}), el fondo llega 4 siete dedos arriba del ombligo,
en el segundo (P-0=125 mm.) s6lo sube hasta cinco dedos y
medio.

Medir la distancia que hay entre el borde superior de la sin-
fisis del pubis y el fondo del ttero, en las condiciones y del mo-
do que hemos dicho, tiene para nosotros mas importancia que
los medios ordinarios de averiguar la situacién del organo en
las diversas épocas del embarazo.

*®
* ok

Comparemos ahora nuestros promedios con las medidas de
los Sres. Carmona, Charles y Farre, valoradas también en uni-
dades métricas.
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DISTANCQIA DEL PUBIS Al TONDO DEL UTERO.

i - T T —
i Vacio, ler. mes) 2. ’ 3. 4L B 1 6.0 o] o8 8,].} 9.
\ B ‘ o 7 ‘ o
“ I I
Carmona. ... .. ., I 060 | 1001 150 | 260 { 230 | 220 | 200 | 330 , 350
‘ | \‘
| e
1 113 ) 138 | 151 | ¢01 ‘ \‘
Farre | : & a | f | a | | ‘
| I R NN TR R R
‘ ) ‘ <¥7Lr477l,71 ) fiﬁ!r;'
| | | o |
CChardes, .0 oL b 030 040 030 T OBD 100 | 14007 180 | 220 ¢ 205007 280
| j i : ! ot ,,,‘ N
\ ‘_g_’_____m.___]ﬁ_,_, ,_,f, 7 - I
} Nuestros promedios ’ L0350 0Ny | 1t ‘ ISR HEN 0D S S P Y83
IR

Los promedios del Dr. Carmona son muy altos, porque, segdn
se dijo, este sefior emple6 la cinta métrica y siguié en sus me-
diciones la curvatura del vientre. Vienen después las medidas
de Farre, algo menos elevadas. En cuanto 4 las de Charles y
lag nuestras, como puede verse en el cuadro anterior, son muy
parecidas, o

Si se erey6 conveniente averiguar no sélo la distancia del pu-
bis al fondo de la matriz, sino también las otras & que noe he-
mos referido, fué con el fin de busear, utilizdndolos, si era posi-
ble, puntos de referencia més fijos que la cicatriz umbilical.
Aunque varian mucho las otras longitudes, son algo méis uni-
formes que la distancia P-0; de modo que pueden aprovecharse
en la prictica. Comparéndolas con los promedios relativos 4 la
altura del fondo uterino, resulta:

DISTANCIA P-T. DISTANCIAS.

Enel 22mes........... 035 P-E.. o .. 068
R ... 08T P-O..oovereveen. . 144
L4120
- 159 P, e, 159
LR . 193 ,

WY e 220 P-C........ . 225
L8 . 242 PoXooii e, 348
L9 283
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Se ve, por consiguiente, que hay relaciones entre la altura del
fondo uterino y la distancia del pubis 4 las crestas ilfacas, en el
quinto mes del embarazo (159-159); y entre la altura del 6rga-
no al séptimo mes y la distancia de la sinfisis 4 la duodécima
costilla (221-225). Nos parece conveniente llamar la atencién
sobre este punto.

Al cuarto mes, el titero llega, puede decirse, poco més 6 me-
nos, 4 la mitad de la distancia entre las espinas ilfacas anterio-
res y superiores y las crestas; y al sexto mes, entre las crestas y
la duodécima costilla.

Creemos, por supuesto, que los datos anteriores, como otros
muchos relativos al asunto, son muy generales, y que el carta-
bén de los promedios, donde menos puede gervir es aqui. No es
posible construir un modelo que sirva para juzgar en todos los
casos. Los cdnones antropométricos ya no tienen el valor que
antes se les daba.

Hemos formado un esquema, de acuerdo con los resultados &
que llegamos, pero sin considerarle mis valor que el de haber
podido utilizarlo para explicar mejor nuestras investigaciones,
Ademés, debemos repetir que no nos atrevemos 4 considerar
como definitivo el resultado de nuestra labor, no obstante que
ella nos ha proporcionado datos muy parecidos 4 los de un autor
respetable que ha estudiado, como pocos, la cuestion.

El ideal seria medir muchas veces, en el curso del embarazo,
4 cada una de las mujeres; observar numerosos casos; conocer la
fecha del parto.

Hay vastisimo campo donde estudiar este problema, pues al
Consultorio Central asisten, por término medio, mensualmente,
de 450 4 500 mujeres embarazadas, y muchas de ellas esperan
asistencia en el Hospital General.

Sinceramente damos las gracias al Sr. Dr. D. Juan Duque de
Estrada, respetable Director de aquel establecimiento de bene-
ficencia, por habernos permitido, con tanta fineza, trabajar alli.

México, noviembre 30 de 1909.

EvErarpOo LANDA,



n [ , .
« g = = = x
n 5 a4 = I <
5 o= = F
= Z
P 0 xr =+ - X =
== oo = hed 23 .=
T o 8 = < Y ol =z
=] - . = =
23 2 ST v,
= 2 z = - : ol = =
= == . - : . T 5 £
g ¢ =) o+ . g v 2
T & Y = o . o = ,
= = : : D = =z c
a = - T N . 5 = T
- T = & s . . ox
oo — = .o : . w s 2 &
E o n = . : N s 90 X =
= < Q = = . N - . _— e =
= h n . . — -
o = W . N —
EZ 2 A : : =R
= SIS ~ Lol Lo . 1
= = = . . . . o
— ~ . . . B . & g T
o O v - . .o b= I
[ R — = = . - s ¥ o O
- o ~ — ! M . = D 1.'.-) %]
< = g ¢ | Lo £ g8 5=
= o3 A - - —
= 2 2 = - - N T ~ —
= o = — = o oo X T ow 2
o= ] = £ = =
=z z ¥ ~ BT B
TE £1% J T Er5z
== = o < R Vo
o] S & Lg%
g = Q= c 35w
<= o = 2 =
~o= = O g £ = L =
= o " = 5 = &5 w5
~ — ’ ‘ } 1 i < FhivER T
= 2 o v Z f = = <
© = = = — L e
- el ST B
= . o EE Tl e N R Y e R~
— = < TR S v 2 e = =
o = = A =~ E L RRZHR Tomog o
It 3.‘ = = | . - . -
.57 - . oL Tl :
@ " g oE = ST oo
= N = . . . . . N N . . PO .
&= = - . A
a ~ o, C . . . . . .
R I R~ = o ol . Lo :
o= —~ = 8 . - oLl
o= - =] : : .
= g = a - I - :
o o= L = - oo 5
T2 LS E =z ol & |
tegfé A R I
=5 f & ° , P
= ==y t : ! ‘ =
v ° P . =
582 o oz os zoe =
Fao 22 g % - 5 = - [
(= e o - .
=z w - xx & | |
¢ ¢ 4 A
2= s C
o] = =

gv H s .
; s # ﬂ Saﬁsg)w-au
.2 v FIRgTRIsOn ax
ST tnn & iiz
:s:m...:z...:

uu b ¥ NS TN suRas
Eg# T 3 ¥ 'a- 233!
FPrites
e‘ S SR Sde i 1Y
i !“?ﬁ "‘»f’{ﬁ"}}
» “ : MWL E
sz‘-na:-‘nmuns i (T TO
avresims xarn amad annany
wipaathin Y

v S AMAS R AERT CRNE AV

Rt n et
a2l A lli&-uwk.
by




GACETA MEDICA DE MEXICO. 317

NOTAS RELATIVAS A ESTOS CUADROS.

1.—Todas las mujeres fneron examionadas en este afio. Las del coapro
ntim. 1 tuvieron el Gltimo perfodo menstrual 4 fines de 1908 y en Enero y
Febrero de 1909.

2.—~Fun el cuapro nim. 1 figuran solamente los cagos en que se pudo sa-
ber la fecha del parto; pero estas mismas mujeres se encuentran anotadas
en los otros cuadros, respectivamente 4 la edad del embarazo,

3.—Los nombreg subrayados son de lag mujeres examinadas mig de una
de vez. Los datos completos relativos 4 ellas, puedeh verse en el primer cua-
dro en que figuran, pues en los eximenes subsecuentes a6lo ge hace mencidén
de }los més indispeneables.

4, —Para averiguar la edad del embarazo en las mujeres del cUvaDRo nim.
1, en cada una de las fechas en que fueron examinadas, se tuvo en cuenta,
como promedio de duracién del embarazo, el de 275 dias. Asi, por ejemplo:
Ja primera mujer que figura en dicho cuadro fué medida por vez primers el
dia 28 de junio de 1909, y como el parto tuvo verificativo el 19 de agosta,
faltaban 652 diar; deduciendo éstos del promedio 275 (275-52=223), re-
sultan 7 meses y 13 dias. Contamos por meses completos de 30 dias. Todos
los partos, excepto uro, llegaron 4 su término ordinario.

5.—XEn los deméas cuadros ge hizo el computo agregando cinco dias 4 la fe-
cha del Gltimo periodo mestrual. Por ejemplo: si eh el case 1 del Cuabro
nGm. 2, el Gltimo perfodo termind el dfa 20 de wayo de 1909, contando
desde ol 5 de junio hasta el 4 de agosto, fecha de la obhservacién, la edad
probable del embarazo resuita de 61 dfas (2 meses y un dia).

ABREVIATURAS.

Todas 1as medidas estin valoradas en milimelros.

Ko las fechas se indica o} mes con caracteres romanos, y el dia con
aribigos.

En la edad del embarazo, la primera cifra corresponde 4 los meses comple-
tos y 1a segunda & los dias sobrantes, Asi: 7-13, quiere decir 7 meses y 13

dias.

Distancia del pubis al ombligo.....cccooviievriniiieinin e P—0
" ., Hlesocrestasiliacas ................ . e P--I
" s sy & la duodéoima costilla ..................... P—C
. .,s 5, alapéndice xifoide.................... ... .. P—X
, 4, alfondodelftero..............ccoooieveunnnns P—F
Bl fondo del Gtero arriba del PUDIB . ....o.vcovvvsesvusrsrerseeanne F/P
yo o ;4 a&bajo del ombligo ... O/F
" 9 s 3, Aarriba del ombligo .........c...eoiiinin o F/0
oo ,» 5 A&bajo delas crestas iliscas...... ... ........ w TR
s 5y 5y arriba deles crestas ilfacas.................... ¥/
51 s» 3y A& la altura del ombligo... JOROTP ¢ |
 la altura de las crestas iliacas.............. I

{a distancia P-:F expresada en dedos, con el fin de hacer comparaciones,
esté abreviada asf: 2 3 d., v g
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Tome V. Tereera Nerie. Namero 0. Octnbre de 1919,

GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DE LA

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO.

ACADEMIA N.-DE MEDICIN A.

ACTA DE LA SESION SOLEMNE DEL 1¢ DR 00TUBRE DE 1910.

Presidencia del gefior Dr. Dn. Eduardo Licéaga, en represen-
tacién del sefior Ministro de Instruccion Pidblica y Bellas Ar-
tes.

A las 6 y 55 minutos se abri6 la Sesién, en el anfiteatro de la
Escuela N. Preparatoria, local cedido bondadosamente para es-
ta Solemnidad, por el sefior Director de dicha Escuela, Dr. Dn.
Porfirio Parra, quien es distinguido miembro también, de esta
Academia.

El sefior Dr. Toussaint, Presidente de 1la Academia se sirvié
manifestar que: cuidados de familia, impedfan 4 los Sres. Se-
cretario y Sub—Secretario de Instruccién Pdblica y Bellas Ar-
tes, presidir la Sesi6n, y también que el sefior Dr. Licéaga re-
presentaria al sefior Ministro por encargo de este alto funciona-
rio.

La orquesta de la Escuela N. Preparatoria, cedida igualmen-
te por el sefior Director de esta Escuela desarrollé con todo éxi-
to el primer ntimero del programa. Después el sefior Dr. Cice-
-ro primer Secrétario de la Academia, hizo un correcto informe
de los trabajos en el afio Social de 1909 & 1910. A continuacién
la Sra. Dfia. Virginia Galvin de Nava, cant6 brillantemente el
ndmero que, por su amabilidad, le estaba encomendado. Luego
el socio Sr. Dr. Lavalle Carvajal, pronuncié un conceptuoso dis-
curso, en honor de la Independencia Nacional. La Sra. (Galvin
de Nava llend con igual lucimiento el nlimero que seguia, can-

tando nuevamente. El Sr. Dr. Licéaga en nombre del Secretario
T. V.55,
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de Instruecion Publica, repartié los distintivos acordados por
la Academia.

Después el Sr. Presidente de la Academia, en muy correcto
y atinado discurso, verificd la clansura del afio Académico. Un
nuevo ntimero musical desarrollado por la orquesta de la Hs-
cuela N. Preparatoria, con igual correceién que el primero, y
otro ntmero, igualmente brillante de la “Banda de Artilleria”
~dib fin 4 la parte solernne de esta Sesion. Una vez que las Socie-
dades Cientiticas que se sirvieron asistir. se hubieron retirado, asi
como el resto de la concurrencia, se procedid & elegir los nuevos
funcionaring para el ano Académico de 1870 4 1911, del modo
siguiente: el sefior Vicepresidente Dr. Dn. Julian Villarreal pa-
86 4 ocupar el puesto de Presidente, en virtud del articulo 17 del
Reglamento.

Se procedit 4 elegir Vicepresidente, y quedd electo el Sr. Dr.
Mejia, por haber obtenido la mayoria de 16 votos, 6 obtuvo el
Sr. Dr. Gonzalez Uraefia, v 1 cada uno de los Sres. Dres. Men-
dizibal y Gutiérrez.

Después el Sr. Dr. Do, Antonio A. Loaeza, 27 Srio de la Aca-
demia, tomd posesidn del puesto de 1¢r- Secretario, en virtud del
articulo 18 del Reglamento, v se procedit & elepir persona para
22 Secretario, resultando electa el Sr. Dr. Dn. Emilio del Raco
por una mayoria absoluta de 14 votos; obtave ¢ el Sr Dr. Sa-
muel Garefa, 2 el Sr. Pr. Monjarés y 1 cada uno de los Sres.
Dres. Montafio Gonzilez Uruefia v Manuell.

Luego se procedi® & elegir Bibliotecario, cuyo cargn quedd 4
favor del Sr. Dr. Dn. Agustin Chacdn, por una mayoria de 14
votos.

Después se procedid 4 elegir tres miembros propietarios de la
comigién de estilo, para funcionar de 1910 4 1911 y obtuvieron
la mayoria de votos, los Sres. Dres. Gregorio Mendizibal, Lava-
lle Carvajal y Samuel Garefa, en cuyo orden quedaron electos.
Los suplentes fueron por igual motivo, loe Sres. Dres. Cicero,
Landa y Parra.

Hecha la votacion para integrar la comisién permanente de
Reglamnento, quedd del modo siguiente, obedeciendo siempre la
mayoria de votos: Sres. Dres. Terrés, GGutiérrez, Icaza, Toussaint
y Licéaga. Habiéndose hecho por dltimo la votacion para elegir
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dos suplentes, recay6 la mayorfa en Jos Sres. Dres. Montafio y
Calder6n, que se declararon electos.

El sefior Presidente se sirvi6 acordar que: una comisién lle-
vara atenta nota en que se den las mé¢ cumplidas gracias, al
eminente Socio Sr. Dr. Dn. Porfirio Parra, por el brillo que tu-
vo 4 bien dar 4 la Sesion solemne de la fecha, asi como 4 la Sra.
Galvén de Nava. Acordé también, que el Sr. Dr. Cicero y él
que habla, se acerquen 4 los Sres.<Secretario y Subsecretario de
Instruccién Pdblica y Bellas Artes, con motivo de los cuidados
de familia que les afligen, y no habiendo otro asunto de que
tratar se levantd la Sesion.

México. 1? de octubre de 1910,

Kl Secretario,

AntonNio A. LoAagza.



Tomo V. Tereera Serie, Nimero [2. Piciembre de 1910.

GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DE La

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO.

ACAIDEMIA N. DE MEDICINA.

ACTA NOM. 21.

Sesion del dia 2 de Marzo de 1910.

PRESIDENCIA DEL DR. VILLARREAL.

Dr. Hurtado.—Hace una comunicacién relativa 4 una enfer-
ma que 10 dfas antes entr6 4 su servicio del Hospital General. El
interco que la recibi6é diagnosticé hidronefrosis. Es una mu-
jer de 43 afios, multipara, lavandera, que hace seis afios sufri6 un
traumatismo en el flanco izquierdo, consistente en que un nifio
que venia corriendo asustado por un perro choct contra ella, con-
tundiéndole el referido flanco. Al dia siguiente tuvo algo de he-
maturia, que durd cinco dias. No le impidi6 esto continuar su tra-
bajo y no hizo cama ni consulté & médico. Durante losseis afios
transcurridos desde entonces, ha tenido de cuando en cuando
pequefias hematurias por las que tampoco ha consultado. Ha-
rf como unos seis meses, comenzd & notar una hinchazén dolo-
rosa op el flanco izquierdo, bastante dolorosa para impedirle
trabajar y para decidirla al fin 4 solicitar el tratamiento-hospita-
lario y aun la interveneién quirdrgica. Nada diatésico se le en-
contrd. Palpando el vientre se hall6 un tumor intraabdominal,
que descendfa hasta la parte més alta de la fosa iliaca izquier-
da, el cual daba 4 la palpacién una sensacién quistica. Por la per
cusién se encontrd el rifién izquierdo en su sitio. No era posi-
ble determinar las relaciones del tumor con el colon transverso

T, V.—67.
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y para lograrlo se pensd en hac.r una inyeccion intesiinal de
cido carbOnico para dilatar el 6rgano; pero no hubo ocasién de
aplicarla. No ha habido calentura. En la orina se hallé una
pequefia cantidad de albimina. En la sangre algo de leucoci-
tosis, por lo que se pens6 en un neoplasma. Se habfa ya deter-
minado intervenir; pero esta mafiana el tumor habfa desapare-
cido, lo que ilustrd el diagnéstico; pues se trat6, 4 no dudarlo,
de una hidronefrosis que ge vacié por su via natural, es decir,
por el uréter, debido seguramente 4 que habiendo llamado mu-
cho la atencién el easo, fué explorado por muchos alumnos y el
amasamiento que éstos hacian en sus exploraciones acabd por
evacuar el contenido de la pelvecilla renal dilatada. .

Hace ya diez afios que Terrier describi6 la hidronefrosie in-
termitente, debida en general 4 codos del uréter, pudiendo ser
aséptica 6 séptica. El caso referido fué sin duda de la forma
aséptica: pues nunca hubo fenémenos de infecciébn. No hay que
pensar en que halla habido céleulos, porque nunca hubo dolo-
res que loe denuneciaran.

A propésito de los vaciamientos espontineos recuerda un ca-
g0 que vi6 hace tiempo con el Dr. Terrés. Era una enferma ic-
térica con crecimiento de higado 4 la que se le habfah hecho
diversos diagnoésticos sin poder llegar 4 precisar uno porque la
enferma cambiaba con mucha frecuencia de médico. Cuando la
vieron él y el Dr. Terrés, la vesicula estaba muy dilatada y la
temperatura oscilaba entre 40° y 41° por lo que juzgaron nece-
saria una intervencién 4 la que la enferma se rehusd, dando de
mano 4 sus médicos. A los ocho dias el exponente la encontraba
con gran sorpresa en la calle de Plateros completament: sana.
La bilis acumulada en la vesfcula se habfa vaciado espontinea-
mente por las vias naturales.

La moraleja de estos casos es que antes de operar hay que
acudir 4 todos los medios fisicos y meeinicos en casos semejan-
tes. En el que motiv6la comunicacion, y en el cual es seguro que
se reproduciré la hidronefrosis, cree conveniente se practique el
cateterismo ureteral y, si este no bastare, hacer entonces la lapa-
ratomia.

Recuerda otro caso de hidronefrosisintermitente que obzervé
en tres embarazos de una Sefiora. El dtero al crecer comprimia
el uréter y causaba la hidronefrosis acompafiada de fuertes do-
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lores. En las tres ocasiones se temi6 el aborto, que al finno se pro-
dajo. Después del parto se encontraba un rifién flotante.

Dr. Villarreal.~——Hace cuatro 6 cinco afios presentd 4 la Aca-
demia una enferma de hidronefrosis por rifibn mévil. Esa hidro-
nefrosis era intermitente y cuando la bolsa se ilenaba era tan
dolorosa que la paciente pedia 4 gritos la operacitn; pero con
ponerla en posicién apropiada, el repnso y la aplicacién de una
faja abdominal, los dolores cesaban. Pero la enferma al fin se
decidi6 4 ser operada y se le practico la fijaci6n del rifion, Dos
afios durd sana la paciente después de estd operacién; pero pos-
teriormente comenzb 4 descender nuevamente el rifién y 4 re-
producirse los sintomas anteriores. Entouces se practicé la ex-
tirpacién del rinén y ya la enferma sané por completo. En la
pieza anatdmica se vefa la pelvecilla renal dilatada y el tejido
del rifién degenerado.

Hace dos meses oper6 & una monja que tenia un rifién flotante
é hidronefrosis intermitente séptica. Practie6 la fijacion del ri-
fién 4 la 12% costilla, encontrando durante la intervencién que
habia ademés de la hidronefrosis, nefritis y perinefritis.

- Conoce desde hace doce afios una enferma del Dr. Veldzquez

Uriarte en la que no ha habido necesidad de intervencidn; pues
la hidronefrosis no la molesta mayor cosa y parece haberse con-
vertido simplemente en quiste de la regién renal, en hidrone-
frosis cerrada.

Dr. Hurtado.— La cirugia renal ha adelantado mucho. Insis-
tiendo sobre su caso, no hay que dar por supuesto 4 la enferma
por curada; no hay que perderla de vista y si llegare 4 ser pre-
ciso, le practicarf una nefrectomfa. No en todos los casos la in-
tervenciébn es sencilla. Recuerda de uno del Dr. Veldzquez
Uriarte en que la situacién se habia complicado mucho porque
el higado habia basculado completamente poniéndose casi ver-
tical. En casos a-i son precisas tres operaciones sucesivas: la fija-
cibn del rifién, la del higado y la del colon transverso. En la
gente pobre, y en los casos no complicados, la operacion que pre-
fiere es la fijacién del rifién y da [a preferencia para practicarla
al procedimiento de Albarran, que pasa las suturas por la cép-
sula sin herir el parenquima. .

Dr. Godoy Alvarez—Recientemente se ha ideado en Alema-
nia una operacién nueva para la hidronefrosis, que consiste en



514 CACHTA MEDICA DE MEXICO,

hacer simplemente una plegadura ep la bolsa, la cual plegadura
puede practicarse 4 través de la misma incigién que se practica
para la fijjacién del rifién.



ACTA NUM. 24,

Sesién del dia 30 de Marzo de 1910.

PRESIDENCIA DEL DR. VILLAREAL.

El Dr. Parra di6 lectura 4 su trabajo de turno titulado: “‘Al-
gunas consideraciones sobre Estadistica Médica™.”

Dr. Hurtado.—FEl interesante trabajo del Dr. Parra le sugiere
una idea y una duda. Comprende perfectamente lo que debe
ser la estadistica y el empleo vicioso que se ha hecho de ella.
Segtin el Dr. Parra, Louis fué el autor del método numérico;
pero el opinante cree gue Jo que empled de preferencia ese gran
clinico frunecés fué el método ahalitico. Por medio de él hizo sus
magnificos estudios sobre la fiebre tifoidea, cuya anatomia pa-
tol6gica describi6 de un modo intachable, tanto en las ulcera-
ciones intestinales como en las demés lesiones con ellas relacio-
nadas y las que como consecuencia de la enfermedad se preeen-
tan en log otros 6rganos.

Tiene razén el Dr. Parra cuando asiehta que é las estadisti-
cas no se les ha de pedir més de lo que pueden dar. Muchas de
ellas pueden estar falseadas en su base, como sucede en las de
mortalidad con los datos relativos 4 la meningitis en que no se
ha hecho autopsia, que son los mfs numerosos, y en que esa
falta de inspeccién cadavérica permite dudar de la exactitud
del diagnbstico y no permite especificar el agente patégeno de
la enfermedad en cada caso particular. En las operaciones la
estadistica de un cirujano no puede servir para establecer el
prondstico general de ellas porque lag condiciones individuales
de cada cirujano determinan el resultado.
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El método analitico fué seguido por el Dr. Alvarado para
estudiar la fiebre amarilla en nuestras costas.

El método ndmerico es més propiamente un método analitieo
que estadistico.

El Dr. Ingegnieiros sefiala en una obra reciente que en Ale-
mania dicho método se halla en todo su esplendor; que el indi-
vidualismo médico se halla desarrollado 4 tal extremo que cada
quien se dedica 4 un ramo muy especial dentro de las especia-
lidades y que por ejemplo, el que se consagra 4 la histologia
para nada se ocupa de la clinica, como tampoco el que cultiva
la quimica biolégica; sino que comunican sus resultados sin
idea preconcebida, y entonces el clinico los puede aprovechar
mejor. Cita Stanley Hill en su obra sobre la Psicologia del ado-
lescente un ejemplo de lo que es la especializacién en Alema-
nia y sus frutos. Un Profesor de esa nacién recomend6 4 uno
de sus discipulos que se consagrara exelusivamente 4 estudiar
los mdsculos de la rana. Kl consejo fué primero tomado 4 risa;
pero fué seguido, y el resultado fué que al cabo de cuatro afios
de estudios acerca de ese solo punto, publicé el alumno una
excelente monografia en la que hasta nuevas leyes biolbgicas
habia descubierto.

En Francia, por el contrario, domina el método sintético; por
eso las exposiciones son més brillantes pero no con el mismo
fondo cientifico que las alemanas.

Insiste al terminar en que el método ntimerico no es en su
concepto el estadistico sino el analitico.

 Dr. Parra.—La duda expuesta por el Dr. Hurtado se refiere
4 un punto de la historia de la medicina muy conocido. Louis
fué en efecto un excelente observador. Fué de los qus en el se-
gundo tercio del siglo pasado contribuyeron 4 echar por tierra
el Broussaismo, que contaba con prosélitos aun entre las emi-
‘pencias clfnicas como Bouillaud, ardiente defensor de la teorfs
de 1a inflamacion, que decfa que trafa la curacién de la neumeo-
nia en la punta de su lanceta, basado en lo cual sangraba 4 los
enfermos no una si no euantas veces le parecia necesario. Louis
con su espiritu analizador hizo numerosas autopsias y eché por
tierra con sus observaciones la teoria de Broussais. Pero si Louis
gobresali6 como gran observador, cometi6 en cambio un gran
grror al crear su método numérico, que no es analitico como
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cree el Dr. Hurtado, sino un método con que Louis pretendia
hacer toda clase de inferencias basado s6lo en las cifras, hacien-
do abstraccién de todas las otras circunstancias. Esto nada qui-
ta 4 su gloria legitima como observador, del mismo modo que
tampoco se empafi6 la gloria de Newton como matemftico
cuando en su vejez se puso 4 comentar el Apocalipsis corr po-
quisimo tino. El método numérico de Louis es el abusgo de la
estadfstica, es querer hacer servir 4 los ndmeros para inferen-
cias l6gicas, lo que no estd en su naturaleza.

Para aclarar, expone lo que son en realidad los tres métodos
l6gicos: el analitico, el numérico y el estadfstico.

El analitico no es propiamente sino la induceién aplicada
metbdicamente. Stuart Mill comparaba la uniformidad de la
naturaleza 4 una tela y lag uniformidades parciales 4 las diver-
sas partes de la tela, las que es necesario ir conociefido para
poder conocer aquella.

El método numérico es la aplicacién de la deduceién formal.
Es ol método de las mateméticas. No tiene que acudir para sus
raciocinios méis que 4 los ntimeros, desentendiéndose de todas
las otras circunstancias. Asi, para medir un terreno, si se tienen
los datos relativos 4 sus lados y Angulos, no es necesario tras-
ladarse al lugar de su ubicaci6n ni saber si es cenagoso 6 no
para determinar su superficie. Para que este método sex aplica-
ble se necesita que los datos de que se parte sean enteramente
genecillos. Como en la medicina, ciencia esencialmente de ob-
servacion, los datos son siempre midltiples y variados, ese mé-
todo no es aplicable.

En eunanto al método estadistico es tan s6lo una parte, un
preliminar del método inductivo.

Dr. Monjards.—Propone una definicién de la estadfstica rela-
tiva 4 los hechos que coneigna. Dicha definicién es la de Le-
vasseur, que dice que la estadfstica es el estudio numérico de
de los hechos sociales. Para que estos puedan servir para 1a es-
tadistica necesitan ser lo més exactos posible y consighados con

entera claridad; deben ademés ser similares.

Est4 conforme con el Dr. Parra en que de las estadistlcas s6lo
pueden sacarse inferencias de probabilidad.

Es menester que los términos de que se componen sean defi-
nidos exactamente. Asf, para determinar cuantos habitantes hay
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en México por casa, lo primero es definir el término casa; pue
si se toman por tales los jacales, nuestra estadistica no podr:
compararse con las de los Estados Unidos y Europa donde lo
jacales no existen.

Otra condicién de las estadisticas es que no se debe modifi
carlas con frecuencia, porque lo que en ellas vale es el nidimer:
considerable de hechos y si se modifican frecuentemente su
bases, las cifras disminuyen y con ellas el valor dela estadfstica

Las estadisticas limitadas tienen poco valor y lo mismo er
general las estadisticas individuales. En las estadisticas opera
torias influyen mucho las condiciones individusales del ciruja
no. Todas las estadisticas individuales llevan por decirlo as{ e
gsello de su autor, y al ser interpretadas por otras personas, inter:
viene el modo de pensar y sentir de éstas. Las estadisticas ad-
ministrativas son las nicas realmente valiosas. En ellas, por
una parte, el nGmero tan considerable de hechos que abarcan
hace que se compensen unos con otros los errores que puede
haber; por otra parte, como son hechas por empleados que con.
signan los hechos mecinicamente, como llegan 4 sus manos de
todas partes, sin ideas preconcebidas, resultan més veridicas.

Importa también determinar con precisién los coeficientes
de la estadistica. Por ejemplo, para determinar la mortalidad
por la taberculosis no se debe hacer la comparacién con el total
de las causas de muerte, sino con la poblacién. Para saber la
natalidad no se deber4 referir la cantidad de nacimientos 4 la
poblaci6n total sino simplemente 4 la cantidad de mujeres adul-
tas, aptas por lo tanto para reproducirse, para dar & luz,

Para ampliar sus ideas da lectura 4 parte de un trabajo que
trafa preparado.

Dr. Landa.—El asunto de las estadfsticas es muy dificil. El
Dr. Terrés ha dicho que de ellas se sacan las inferencias que
gse quiere y asf es en efecto en general. Por eso tiene razén el
Dr. Monjar4s al exigir que los hechos que figuran en ellas sean
comparables. Cita como ejemplo de estadistieca mala una en que
para acreditar un método curativo se toma la mortalidad por
gripa en dos épocas diferentes del afio. Con los datos de una
misma estadistica autores distintos llegan 4 inferencias comple-
tamente opuestas. Asi, el Dr. Licéaga, apoydndose en las esta-
disticas del Consejo, llega 4 la conclusién de que la mortalidad



518 GACETA MEDICA DE MEXICO.

por la tuberculosis es poca en esta capital; en cambio, el Dr.
Coni, de Buenos Aires, apoyindose en Jag mismas estadisticas,
opina que esa enfermedad causa aqui grandes estragos, expli-
cindose la diferencia en las conclusiones, en que uno toma por
coeficiente la mortalidad gensral y el otro la poblacién.

Dr. Parra.—Le satisface ver que en el fondo estd de acuerdo
con el Dr. Monjarés. El trat6 el asunto desde un punto de vista
general y el Dr. Monjarés se limit6 al punto de vista médico.
Las contradicciones que puede haber entre ambos son aparen-
tes. Los hechos, en efecto, deben ser muy numerogos para que
log errorés que pueda haber en algunos se compensen con los
de otros, lo cual estd admitido hasta por los mateméticos en el
cdleulo de probabilidades. Est4 conforme también en que los
coeficientes numéricos deben ser precigos y los adecuados 4 cada
caso particular. Conforme estd también con el Dr. Landa en que
loe hechos de lasestad{sticas deben ser homogéneos, comparables,
con la excepcibn, sin embargo, de las estadisticas, que tienen por
o bjet eliminar el azar, pues en ellas deben constar todos los
hechos, aun log més disimbolos. Pero hay que insistir en algu-
nos puntos. Para formar el cuadro estadfstico hay que consig-
nar hechos precisos; pero por mucha que sea su precisién, las
inferencias que se saquen no podrin ser mis que probables,
més 6 menos cercanas 4 la verdad; mas nunca riguroramente
exactas. Las Compafifas de Seguros han estudiado sin duda este
asunto mejor que nadie; han hecho la aplicacién més perfecta
del célculo de probabilidades y sin embargo, con frecuencia
pierden. En la Loterfa el premic mayor tiene grandisimas pro-
babilidades de no tocar 4 ninguno de jos compradores, puesto
que tiene s6lo una probabilidad cada nimero 4 su favor y sin
embargo, seguido se sabe que toc6 el premio gordo 4 tal 6 cual
persona. Asf pues, hay siempre en todo trabajo estadfstico la
posibilidad de un error.

El Dr. Gayén da lectura 4 una comunicacién titulada: “Nota
acerca de los piojos blancos. (Pediculi vestimenti) que se obser-
van en las tierras cilidas” y presenta unas preparaciones.

E! suscrito da lectura 4 la traduccién de los articulos sobre
tabardillo de los Dres. Anderson y Goldberger, de Washington,
enviados por el primero de dichos sefiores 4 la Academia y tra-
ducidos por el Dr. Cosio.
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Dr. Monjards.-—Refiere que hace algunos afios en el servicio
del Dr. L6pez Hermosa y en el Laboratorio 4 cargo del Dr. Gon-
zilez Fabela, suponiendo que los insectos pudieran ser vectores
del germen de la fiebre puerperal hizo exf4menes de pulgas,
chinches y piojos, tomados en las enfermas; pero nunca pudo

aislar de ellos un solo germeh. Egos estudios fueron hechos en
1903.

R. E. Cicero.

Secretario 1°¢



