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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Acta NOM. 21.

Sesién del 15 de febrero de 1911.

Preszdencm del Sr. Dr. D. Julwin Vzlla'r'real

A las 7 y 25 mlnutos se abri6 la ses16n y 8e Iey6 el acta de
la anterior, la cual fué aprobada. Después se di6 lectura 4 una
carta del Sr. Dr. Mejia en 1a cual se dlsculpa de no asxstlr 4 la
sesidn de hoy. ' ‘

~En seguida se concedi6 la palabra al Sr Dr. Gayén para su
“lectura reglamentaria: habiéndolo hecho con la -denominada
“La, Pyocyanase " Be clasific6-y se puso 4 discusién; como ha-
die usara de la palabra le fué concedida al Sr. Dr. Gonzilez
Fabela, con el mismo objeto. Esta Secretarfa di6 lectura 4 una
atenta carta de este sefior, en la cual se disculpa por no leer’en
esta fecha, y solicita una prérroga de tres semanas, Le fué
concedlda Después se permitié usar de la palabra al Sr Dr. Ci-
cero.

" Dr. Cicero. —Voy 4 tener la satlsfacclén de presentar é, Uds
una enferma curiosa é interesante, tanto més, cuanto que se
trata de un padecimiento bastante frecuente entre Bosotros,
mucho més de lo que es v. g. en Francia, por lo c¢ual corren
en las publicaciones de ese pafs algunos errores. Se trata de una
mujer de 32 afios, la cual lleva un padecimiento en las narices
y en el labio superior. Esta enferma, 4 los 16 afios de edad, tu-

vo las primeras molestias para respirar, molestia que se fué
 marcando conforme pasaba el tiempo; transcurridos 4 afios,
se engrosaron el tabique nasal y las ventanas de la nariz; des-
pués fueron invadidas otras partes: la faringe nasal y la Gvula.
Es curioso observar los limites perfectamente marcados del pa-
decimiento. Los tejidos alterados 6 hinchados, han ido estre-
chando esta parte superior de las vias respiratorias, al grado de
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dificultar la respiracién nasal, pudiendo ejecutarse por la boca.
Ya comprenderdis, sefiores, que el padecimiento de la mujer
que se encuentra 4 vuestra vista, es el rino—escleroma.

Esta enfermedad conocida de afios atrés, debe sus primeras
descripciones 4 la Escuela Austriaca; fué, en efecto, Ebra, mé-
dico vienés, quien describié en 1870 los primeros casos que en-
contraba en Hungria, y més tarde en Egipto; después se acla-
- r6 que existe también esta enfermedad particularmente en la
América Central, y segtin los estudios mios, se puede asegurar
que existe también desgraciadamente en México. Que yo sepa,
fué.en 1890 cuando llegd 4 nuestro pais la tuberculina de Koch;
ehtonces fué usada en un efermo de rino—escleroma, quien ni
reacciond 4 la influencia de ese medio, ni menos curd del pade-
cimiento; este estudio corresponde al Sr. Dr. Toussaint, y se
encuentra publicado en el Boletin del Instituto Patolégico, allf
da cuenta de 5 hechos. Yo he visto después 8;-el Sr. Dr. Pe-
redo se ha servido comunicarme que ha sabido de 20; algdn
otro compafiero huestro me cita 2; hoy mismo el 8r. Dr. Vi-
llarreal se sirve hablarme de otros 2; en suma, puede verse que
el ndmero de enfermos es. congiderable, lo cual funda que es-
tudiemos profundamente estos hechos, tanto més, cuanto que
sabemos que el tratamiento es sumamente atrasado ‘acerca del
rino-eseleroma en todo el mundo. e 2 ’

~Trétase de un padecimiento de muy larga duracién y nada
maligno en su marcha. Ya se ha ofdo todo el tiet‘npd que tiene
de sufrir esta paciente, y otro de los casos que yo conozco, es
de una sefiorita de Pachuca que sufre desde 1894, y' se que to-
davia lleva su sufrimiento en estos momentos. -

El mayor interés y la gravedad del rino—escleroma, dependen
de la situacién especial suya y de la circunstancia de que’fre-
cuentemente se extiende 4 la laringe, traquea y conducto audi-
tivo. Este padecimiento no se ulcera, en general, y cuando esto
sucede, es superficialmente; no presenta sintomas subjetivos.

Ademés de la dificultad para respirar por las narices, se ob-
serva también dificultad para pronunciar las lablales y nasales;
cuando es invadido el velo del paladar, hay dificultad ‘para
la deglucién, por supuesto, que cuando estorba la respiraci6n
por las propagaciones laringeas, los casos son mucho més se-

rios.
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Lo verdaderamente fundamental en el tratamiento, es procu
rar mantener la permeabilidad de las fosas nasales, para cuyo
objeto se han empleado tubos de canalizacién 4 permanencia en
las narices. , _

Respecto del diagnéstico diferencial, debo decir que se hace
4 primera vista, cuando ya se conocen stos casos, porque son

‘muy caracteristicos. Esto se comprender4 mejor cuando yo re-

cuerde 4 Uds. que son la sifilis, el lupus, el epitelioma y el fi- -
bro-sarcoma, los padecimientos de los que debe distinguirse
especialmente,

Para el diagnéstico diferencial con la sifilis, debe recordarse
que la evolucibén de estos padecimientos es muy répida; en na-
da puedé compararse v. g. con los 16 afios de sufrimiento que
ofrece la enferma que os presento, ademés las lesiones sifiliticas
son destructivas y tienen también importancia para caracteri-
zarles, los antecedentes del sujeto y los resultados del trata-
miento especifico, aparte de los medios modernos que hoy de-
ben ponerse en planta, me refiero 4 la espirila Shaudm y 4la
réaccién de Wasserman.

Para diferenciar el rino—escleroma del lupus, debe recordar-
se que si bien esta enfermedad es de larga duraci6n, nunca
ofrece la simetrfa tan perfecta que se ofrece en la primera en-
fermedad; ademé4s, en el lupus, los elementos que lo constitu-
yen son blandos, de color violaceo; el 1imite en el lupus es mal
definido, se va desvaneciendo poco 4 poco y no esté cortado de
un golpe como en el rino—escleroma. Adem4s, los antecedentes
de los luposos, corresponden siempre 4 los de las personas lin--
fiticas, estrumosas francas, lo cual no existe en el que hoy me
ocupa. ’

Los Epiteliomas son més dificiles de confundirse, son unila-
terales, sangran con gran facilidad, se ulceran profundamente
y alteran los ganglios propios de la regién.

El sarcoma las més veces ihvade los huesos, es unilateral el
padecimiento, no invade el labio superior y la evoluclon es su-
mamente rdpida.

La anatomia patolégica también sirve para hacer la diferen-
ciacién, porque el padecimiento de que hablo es un granu-
loma.

Son muy diferentes sus detalles microsc6picos de los que se
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presentan en las lesiones sifiliticas en donde hay elementos ce-
lulares gigantes.

La causa del rino-escleroma no est4 determinada. Fritsch
ha sefialado un bacilus encapsulado, anilogo al de Friedlander,
que es huésped normal de las fosas nasales. No se ha compro-
bado la especificidad del bacilo de Fritsch. Se ha sefialado
igualmente como causa de la enfermedad, el trifico constante
con el afiil, otro dato causal es el de oler flores y acerca de éste
la enferma declara que cuando fiifia, olfa frecuentemente la
“lluvia de oro,” flor de su lugar natal, y aGn cuando no hay
comprobacién cientifica de ésto, debe tenerse presente para
desarrollar los estudios. ‘

Como tratamiento deben recordarse las cauterizaciones am-
plias y profandas por el gilvano y termo-cauterio; igualmente
se ha usado la pasta clustica de Viena. Son estos medios més
recomendables que la extirpacién llevada 4 cabo por instru-
mentos cortantes. En esta circunstancia se reproduce el mal y
debe uno abstenerse de semejante proceder. Suplico se nom-
bre una Comisién para que estudie este caso. Fueron designa- -
dos los Sres. Dres. Gayén y Gonzilez Uruefia, y se suspendi6
la sesién mientras se ejecuta este examen.

Dr. Gonzdlez Uruefia.—Me complace declarar que el Sr. Dr.
Gaybn y yo, estamos enteramente de acuerdo en el caso que
con tanto detalle ha descrito el Sr. Dr. Cicero. Tengo que agre-
gar por lo que 4 mi toca, 2 hechos: sea la primera particulari-
dad, el que puede ser grave el padecimiento en cuestién, hecho
gefialado de afios atrés, por Ebra mismo, y otro, el que toca 4
la acci6n curativa que se dice ejerce el tifo sobre el rino-escle-
roma, cosa digna de observarse especialmente entre nosotros.

Dr. Hurtado.—Desde que ejercf en el consultorio de la Ma-
ternidad conozco hechos de rino-escleroma, habiendo llegado
6 este diagnoéstico en virtud de las dificultades para acomodar
los hechos en otro capitulo. Deseo recordar que Strauss sefial6.
uh microbio especial 4 esta enfermedad. Actualmente es muy
conocida en Europa la enfermedad por el intercambio de en-
fermos de la América Central, van especialmente 4 Inglaterra
desde Panam4, sabiendo que en la primera nacién existe en
Liverpool una escuela especial para el estudio de las enferme-



406 GACETA MEDICA DE MEXICO.

dades tropicales. Van también enfermos de la América Latlna ;
para ser tratados en Paris y Berlin. IR

El rino-escleroma es un padecimiento que se mstala en el
derinis, y en general es un padecimiento complaciente, no se
extiende 4 tejidos nobles, mas hay casos en que invade. los hue~
808 y las meninges, haciendo cambiar el prondstico. La propa- .
ga016n puede hacerse por via linfética.

Creo conveniente hacer notar la utilidad de la. radlografia
que puede ilustrar acerca de las lesiones huesosas. Respecto’
del tratamiento diré que en el Hospital General fueron trata-
dos los enfermos por la raspa amplia de sus lesiones por el Dr.
Quevedo y Zubieta, quien operaba con el auxilio de la aneste-
sia local; el padecimiento se reproducfa de un modo escanda-
loso. Me ocurre recomendar en el tratamiento la luz leucodes
cente y también las inyecciones de fibrolisina, que son dtiles
para los padecimientos fibrosos v. g. mejora los estrechamien- -
tos uretrales. La tiosinamina se ha mostrado dtil también en"
la cirrosis de Laénec é 1nduclend0 de estos. casos hago la reco-"
mendacidn.

Dr. Otero.—Us6 de la palabra para loar al Sr. Dr. Tapia Fer-
néndez, que es un especialista distinguido que trabaja en el.
Hospital General. Me consta que alli se encuentra operado con
muy buen éxisto un caso de rino-escleroma.

He visto otros 2 casos en uno de los cuales es sumamente
extenso el padecimiento y por eso no puede intervenirse; la
enferma est4 sorda y deformada toda su regién interesada. En
estos hechos puede ejecutarse un legrado en las fosas nasales
y ejecutar una verdadera autoplastia para rehacer el velo'del -
paladar y la dvula. Apoyo la idea del uso de la fibrolisina.
Estos enfermos 4 veces son traqueotomizados para que sean-
més favorables y sencillas las intervenciones.

Dr. Godoy Alvarez—He tenido en mi servicio del Hospital
General hechos de rino—escleroma y me he visto forzado 4 ope-
rarlos por las circunstancias de que se ha hecho mérito. He.
traqueotomlzado para trabajar més cobmodamente y he operado.
bajo el cloroformo. Los enfermos operados ampliamente san--
gran en abundancia; pero mejoran.

Dr. Cicero.—Doy las gracias 4 las personas que ge han gorvi-
do ocuparse de mi caso y hago constar que ademés del tifo,
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también se ha dicho que la erisipela mejora estos enfermos.—
La intervencién debe ser amplia como recomienda el Sr. Dr.
Godoy Alvarez. Usaré la fibrosilina que se sirve recomendar el
Sr. Dr. Hurtado. Los salicilatos y las inyecciones del bacilus
atenuado de Fritsch, se han recomendado igualmente.

. Como ninguna otra persona usara de la palabra 4 propésito
de este asunto, se concedi6 al Sr. Dr. Monjarés, para la discu-
gién relativa al dictamen de lesiones. Este sefior da lectura al
escrito que acompafia esta acta. Como nadie pidiera la pala.
bra, se preguntd si se consideraba el referido dictamen sufi-
cientemente discutido en lo general, y habiéndose contestado
por la afirmativa, fu sometido 4 votacién, quedando aprobadc
en lo general, por mayoria de votos. Después se sometié 4 dis-
cusién en lo particular. Esta Secretarfa da lectura 4 la parte
conducente del dictamen. :

- Dr. Hurtado.—Yo he aprobado en lo general este dlctamen
Gnicamente con el objeto de que algo quede relativo 4 él. Creo
que en la discusién ulterior ser4 depurado este dictamen. Siem- -
pre he crefdo que es estdpido imponer una pena porque una
herida tarde en sanar més 6 menos de 15 dfas. No siempre
puede afirmarse ésto. Pueden ser posteriores 4 estas fechas las
complicaciones de las heridas, v. g. en las penetrantes del ab-
domen, puede suceder que forméndose una escara, no se ma-
nifiesta, por ejemplo, un flemén cecal sino transcurridos 15
dias. Es pdblico que una persona ha recibido un balazo en la
columna vertebral y segin me refiri6 .en lo particular el Sr.
Dr. Palacios, médico legista, cuya opinién me permito hacer
ptblica, le sucedié que habiendo dado 61 una opinién respecio 4
si esta herida puso 6 no en peligro la vida, hubo cirujanos que
opinaran del primer modo y otros del segundo, cosa muy fre-
cuente. Depende, en efecto, la gravedad de una lesi6n, hasta
de la habilidad de los cirujanos que tratan eada caso. Es noto-
rio el hecho del Presidente Mac Kinley que sobrevivié 8 dias
con una herida penetrante de vientre, lo cual se consider6 co-
mo un wilagro, al cual debe haber contribufdo la vitalidad del
paciente. Por eso deben corregirse estos defectos que 4 diario
ponen en tergiversacion 4 las personalidades médicas.

Existen personas que no se entienden en las‘ discusiones re:
lativas, por no existir puntos exactos de qué partir. A mi jui+
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S—

cio debe hacerse una clasificacién patogénica de las lesiones
puesto que no todas tienen igual importancia v. g. las pene-
trantes de intestinn son las més graves. Yo vi en el Hospital
Juérez, siendo Jefe de Clinica, numerosas dificultades sobre es-
tos asuntos. Debe tenerse en cuenta que hoy las curaciones son
hechas en los puestos de socorros, mejor que antes. Por todo
lo expuesto, y siendo asunto digno de continuar estudisdndose,
he dado mi voto aprobatorio en lo general al dictamen.

Dr. Garcia.—Empezaré por manifestar que debe discutirse
primeramente lo relativo 4 clasificacién. La Comisién no tie-
ne inconveniente en cambiar el término de traumatismo, por
el de lesi6n, ademés creo deben estudiarse primeramente los
grupos fundamentales, esto es, si causaron 6 no ia muerte, y
luego los secundarios. Por lo cual, debemos discutir si se acep-
ta 6 no la primera divisién.

Dr. Monjards.—Es muy raro lo que se sirve proponer el Sr.
Dr. Garefa, desde luego manifestaré que se debe discutir todo
el tema de la clasificacién en conjunto y no primero unos ren-
glones y después otros, sencillamente porque lo contenido en
todos ellos se enlaza de un modo completo. Ademés me pare-
ce éxtraordinario que nos proponga el Sr. Dr. Garefa el cam-
bio de palabras en el dictamen; puesto que con esas palabras
lo acept6 la Academia, asi debe continuar, si no resultaria que
hoy se aprueba una cosa para desecharla inmediatamente des-
pués y esto no serfa muy atinado. Insisti6 en solicitar ‘con el
Sr. Dr. Garefa y pidié que conste en el acta que se discuta la
clagificacion. : ,
‘ - AnToNIO A. LOAEZA.

- TERAPEUTICA.

La Pyocyanase. \

En el dltimo Congreso Médico Mexicano que se celebr6 en
esta capital en el mes de Septiembre pr6ximo pasado, tuve el
honor de presentar en la Seccién de Bacteorologia un pequefio
estudio ncerca de la pyocyanase, cuyas propiedades terapéuti-



