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da de los cangrejos. Son citas filos6ficas improcedentes, porque
1a minorfa, en una sociedad, sufriria el despotismo de 1a mayo-
rfa, cvando estuviese unida al gremio por votos sagrados, im-
posibles de quebrantar, pero nunca dejandole abiertas, de par en
par, las puertas de salida, S
No acierto 4 comprender que causa extrafia y misteriosa, con-
‘turbe el espiritu del Sr. Dr. Monjarés y deseo que el resto de-
mis respetables consocios no participen de tan mala influéncia
para bien de nuestra querida Corporaci6n. R

México, Mayo 17 de 1911.
: Jesus GonzaLEz URUERA.

ACADEMIA N- DE MEDICINA.

"Acra Num. 22.

—————

Parte cientifica del acta del 1° de marzo de 1911.

Presidencia del Sr. Dr. D. Julidn Villarreal. 7

Dr. Otero.—Recuerdo haber observado un hecho sumamen-
te ilustrativo en San Luis Potosf. Trétase de un sefior italia-
no de magnifica complexién, quien fué -atacado de signos de
asfixia violenta. Como yo presintiera una situacién grave en
este hombre tratado por un compafiero joven, le manifesté &
éste la necesidad de tragueotomizar al paciente. Mas como no
ge aceptd mi modo de ver, continuaron los accidentes en el su-
jeto, y cuando se intenté hacer la entubacién de la laringe, no.
ge logré ni con los tubos més delgados. Se ocurri6 entonces,
aunque tarde, 4 la traqueotomia, y se ‘encontr6 uha t"r’sliquedy
na laringe muy endurecidas. Este enfermo muri6. ‘

' Hace cuatro dfas ingresd al Hospital General en el Pabellén
que es & mi cargo, un enfermo con todos los caracteres de un
sgncer de la laringe, Este individuo, teniendo fen6menos as-
fixicos lo encomendé 4 los cuidados del Médico de guar-
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dia. Al dfa siguiente se habia escapado el tubo, se habfan per-
dido las sefiales de alivio, y como la asfixia se pronunciaba,
procedf 4 traqueotomizar, encontrando el cartflago cricoide y
los anillos de la traquea osificados, tanto, que no pude cortarlos
ni con un magnifico bisturf, ocurriendo 4 una pequefia cisalla.
Encontré entonces que el cincer diagnosticado no exist{a, sino
que como el paciente era un aleohélico, fué esta la causa del
endurecimiento de la traquea que califico de una nueva enti-
dad morbosa, 4 saber: esclerosis por osificacién de la laringe y
de la traquea en los alcohélicos. Juzgo que en estos casos el en-
tubamiento estd contraindicado, y debe practicarse traqueoto-
mfa alta y aplicar una cénula delgada.

Con gusto dedico estos dos hechos de mi préctica 4 esta Aca-
demia.

Dr. Hurtado.—Son de mucho interés los hechos que se sirve
comunicarnos el Sr. Dr, Otero y de todos es conocida la vasta
prictica y competencia de este ilustrade compafiero; mas yo
siento diferir en esta vez de su modo de ver y desde luego le
manifiesto que es muy diffcil establecer una entidad nueva.

Hoy dia, para saber si una entidad nueva encaja en la clasi-
ficaci6n nosolbgica, se requiere que sea esto demostrado por la-
anatomfa patolégica y por la patologia en armonlosa unlon
con la clfnica.

Para ser veridico, diré que no acepto la enbidad nueva que
se sirve describirnos el Sr. Dr, Otero, fundado en las razones
emitidas, como voy 4 probarlo. Sibese que la traquea arteria
y la laringe tienen una estructura totalmente distinta bajo el
punto de vista histolégico. Tratase en suma de anillos cartila-
ginosos unidos por tejido fibroso y revestidos de mucosa al prin-
cipio del 4rbol brénquico. Conforme se avanza en su trayecto
desaparece la parte cartilaginosa, quedando las dos dltimas has-
ta llegar 4 los alveolos pulmonares que sélo tienen tejido con-
juntivo y ramitos capilares. Todo esto se debe 4 que cada por-
cién debe ser adaptable para sus funciones, v. g.: las vesiculas
son las que guardan el aire llamado residual.

- En‘el 4rbol brénquico, como se ve, hay una mucosa exten-
sa, tejido que falta en las arterias. Estas con la constitucién -
anatomica que les es propia, favorecen los endurecimientos, y las

placas llamadas de calcificacién, son frecuentes en ellas, cosa
T. VT.—58,
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que no se ofrece en el tejido traqueo-brénquico, y la lesién ci-
tada es frecuentisima en los alcohoélicos, cosa que debia suceder
en la traquea de ellos, si hubiera similitudes en su constitucién,
lo cual no se observa.

En cambio, hay otros procesos que no son el aleoholismo,
los cuales determinan endurecimiento de la mucosa respirato-
ria, y ulteriormente de otros tejidos de esa porcién del cuerpo
humano, quiero referirme 4 la sifilis. Después de la sifilis vie-
ne la tuberculosis traqueal; frecuentes son estas lesiones, que
se recomienda ver si hay varios puntos endurecidos en una tra-
quea, pues sucede cuando esto se verifica, que no se logra ali-
viar 4 un individuo traqueotomizado, justamente por un estre-
chamiento profundo, lo cual debe ser explorado antes de ope-
rar. El cincer de la laringe estrecha endurece este conducto
como muy bien lo ha dicho el Sr. Dr. Otero, y lo mismo sucede

con la paquidermia de la ]armge lesi6n muy bien decrita por
Virchow.

Actualmente ce sefiala aun otra causa intima de esclerosis en
los tejidos de que hablo; se trata de las toxinas, cuyo origen
puede ser variable, desde el microbiano en las enfermedades de
que hablé, hasta las substancias excretadas por las gldndulas
suprarrenales y los gangllos linfiticos, son estos 6rganos que,
engendrando atrenalina 4 otras toxinas, originan las esclerosis.
Los hechos sefialados por el Sr. Dr. Otero, son muy dignos de
profundo estudio para saber si encajan 6 no en los cuadros no-
sol6gicos descritos ya. Recuerdo haber asistido en compafiia
del Sr. Dr. Chacén D. Francisco 4 operar de traqueotomia 4
una persona en quien estaba muy dura la traquea-arteria.

Dr. Otero.—Estoy encantado y agradecido al Sr. Dr. Hurtado
por la exposicién tan brillante que ha hecho. El se coloca en
un punto de vista técnico muy distinto del mfo, que reside
Gnicamente en la clinica.

Dr. Monjards—A. propbsito del importante asunto que hoy
se ha tratado, debo decir que no he visto usar en Mérxico algo
que es vulgar en Europa. Fué ideado por Runing. Se trata de
unos tubos largos de variados calibres y que se introducen has-
ta la traquea, facilitando la exploracién profunda de ella por
.medio de un foco eléctrico. La aplicacién del 1nstrumento que
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sefialo hace el curioso efecto de las espadas que se tragan los
prestidigitadores.

Como ninguna otra persona usara de la palabra 4 propésito
de este asunto, se anuncié que continuaba la discusién acerca
del dictamen de lesiones,y como nadie usara de la palabra y no
estuviera presente el relator del referido dictamen, esta Secreta-
ria informd que con fecha 28 de febrero Gltimo expiré el plazo
para el concurso extraordinario relativo 4 tifo, abierto por el
Supremo Gobierno de la Reptblica bajo los auspicios de esta
Academia. Se di6 lectura 4 las bases que rigen dicho concurso
y se dieron 4 conocer detalladamente los tiabajos recibidos que
en lista especial acompafian esta acta.

AnToN1o A. LOAEZA.

LisTA DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS A CONCURSO
SOBRE EL TIFO.

Dr. Emile Legrain, Argelia.—Un folleto impreso y una mo-
nografia escrita.

S. J.—Un trabajo en inglés de Collanadalle, Alabama.

Dr. C. Nicolle, de Tunes, Argelia.—Dos trabajos eseritos en
espafiol, un paquete y dos cartas, un folleto titulado investiga-
ciones experimentales sobre el tifo exantem4tico,

Dr. Ignacio Prieto.—Un legajo manuscrito y el n4m. 11 de
1910 de la Crénica Médica Mexicana.

Dr. B. Sanchez.—Un paquete cerrado.

E. pur 8i muove.—Un sobre cerrado y una caja.

Dr. M. Rabinowitsch.—Un legajo manusecrito, un sobre con
documentos relativos 4 dos folletos en alemén.

Dr. A. Carbonell.—Un paquete manuscrito.

Dr. Louis Aclipuishi.—Un paquete manusecrito.

Dr. E. F. Mcampell.—Un trabajo escrito en méquina.

José Matilla Barba, Toro, Espafia.-—Dos legajos manuseritos.

Dr. Dogendra Nath, Bengala, India.—Un escrito en inglées,
Un paquete cerrado con timbres de los Estados Unidos.

Wastley Wod.—Un manuserito en inglés remitido por la Se-
cretaria de la Escuela N. de Medicina.

Robert Edgar Minton.—Un manuscrito en inglés.



