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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Aoma WM, 2.

Scsién det 5 de abril de 191

Presidensia del S, D, I Fulidn Fillavreal,

ClontinGa 1o disensién accren de la elasificacion de lesicnes y
con el usn de la palabra al 3. Dr. Garcia Bamuel.

Dy, Gorela Samuycd —A propisito de algunas consideraciones
hechas en la disewsifin de este usunlo por el Sr. Dr. Hurtado,
relativaa fi lgs difieultades gue ofrecen en la préctien pera ser
clzsificadas Jay lesionea que ponen y las que no ponen en peli-
gra la vida, debo deciv que: efectivamente ge presentan ssos he-
choe; més eslo po invalida la elasificavifn da las lesiones, podrd
variar ol critorio de aproeiacion respeeto 4 oada una de ellas;
peru mo puede variar el fondo miamo de los hechos, ea & subor:
que unas lesiones han pueeta claramente en peligro la vida y
otras no, como asunto de elasificacitn, esto es, du wodo de agra-
par lor hechos mismes. Ulterlormente enande nos ocapemos do
Ia penalidad de las mismas lesiones, podernos calegorizar cuda
una de las distintas circunstancias relativas 4 ellae.

Dv. Hirtaddn — Acepto desde luego el plazo que se sirve ha.
cernoe 8l Br. Dr, Garefa SBamucl, para dieeotir lo caiogorizacion
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de lok hechos de gue e he ncupado en oiraa seriones. El 3r. Dr.
Garcfa dice qus tedricamente no puede haber dodus respecio 4
log hechus que ponen ¥ los que ne ponen en peligro la vida, vo
enatengo que an ]a prictica el existen eess diflcullades. Ahora
.mismo voy A prerentar un caso pendiente de reenluridn fue ae
ha rereida commnpicorme el 8r. Dr. Calderdn; en € se ve, cdmo
eirejanoa de reputacifing, no Negan & un acuerde en In apreciaciton
do Jas lesiones por In que A clasifiearlas e refiere. Nétrnge bien
[es bases qne el cirojara de referencia toma en cuenta para nor-
mar ea criterio. Diee: 1% La herida en cuesiitn fud aséptica v
signil dnrante toda e evolueiin nua mareha aséptice. 2° Na
presentd durante la curaecim eintoma alguno gue ofrecicre pe-
Jigrn para la vida del pariente. 3% Loe frganne interesadon no
sott de loa que al lesionarse ponen cohstautemente en peligro Ia
vida, por no ser iroportantes  para ella. 47 TTabiendn seguido
esta snfermo una mercha normal no =e presentaron difienltades
para en curacifm. Ven loe Bres. Académicos unos conriderandus
de tal moedo infandadoe, gque antes de leerles todo €] dictamen
voy 4 permitivme apreciar hechoe. 1% Ba diee que Ja herida fué
aséptica ¥ aipuié una maurcha asdptica. ests no lo pide nuestro
Codign & los médicos que elasifican, podrd ser on corolario de
loa hechios, pero no base una clarifieacidn. Saberacs todos que
al diarin mueren las gentes con lesiones aséplicas, tal sueedo 4
algnnpa aperados, om tedo casn oo puetde basar nunca esta eir-
puostaneis una clasificacion, tanlo més evanto qoe los hechos
no constan al médico, para averiguar plenamente gue una legidn
avenlual fué producida asépticamente.

2% 8o afirme que 1 herida no presontd sintoma de log qne po-
neu eo [aeligm la vida; gsia gonclusidn ey falsz, porgue gl e ve-
rifica v. 2 vpa herida en cedal en el cerebro, puede no presen-
tar sintuma slarmante en /v curweitn ¥ no ﬂhstante a; do lag
gqne penen ¢0 peligro te vide,

37 3w dive: no 8e interesaron Organos esenciales pura Ia vids
Debis advertir sefiores que ee aclara & continuacién al ir la}rendo
el digtamen aludide, que estudiando la trayectoria de la bala,
paede indocirse que no se hirid ol pelmdn ¥ gue en el remoto
cagn de haber sido lesionado, 1o habria sido en ol wértice, Ahora
bien. Yo pregunte, ;qué las heridaa del vértica del pulmén no
ofracen paligro para la vidal? B lo ofrecen y ademie, dal estudin
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de unsg trayectoria, no puede inferires de un modo abeeluto lo
que afirma el dictamen, cuyas eoncluziones estndin 4% ¥ dlti-
mo. La mareha dal padecimianto fud normal, seto es nmbigiio,
los 1{mites de la api‘eciaciﬁn perponal son muy extensos en ests
materia.

D, Caidertn,—HEl hacho de que voy 4 dar cuenta en ests Aca-
demis y enyas conclusiones ha disentido el Se. Dr. Harturlo,
pervird para poner de manifissto lo afirmado por el mismo se-
fior; esto es, 1z dificultsd yue se tisne ¢n la préetica para clasifi-
ear log lemionea. Diré 4 Ude. gue filtimamente 1o Médicoy Le-
gistas fuimos llamados & una junta eon los Bree. Cirujanae que
habfan eubserito dngmiticamente las conelusiones referidas, Ex-
eusado ma parece manifestar & Uds. que no estuvimos de aever-
s, ¥ en tal virtud dictaminamos en contra de 1o que asienta el
dictamen: ya aludide. Voy A leer &l dictamen rendido por los
Médicos Legistas Leael Sr. IIr, Calderdn el dictamen que acom-
pafia peta Acts v agrega: como ae v&, tratibase de una lesifn por
arma da fusgn, qne &l decir-del certificado médico expedido an
la comiearia, hirid al pulmfin y cauerd derrame en la cavidad
pleural; en eatis eondiciones pone indundablemente en peligra
la vida como lo asiehta el certificsdo g comisarfa, He dado 4
pnnocer eate hecho & la honorable Aeademia porque ef a=untn
estf pendients de resnluridn y esta formard jurisprudencia en
lo sueesivo.

Dy, Monjirds —Llame la atancin acerca del printn gue la
Academia tiene 4 diseusion. es 4 paler: las heridas que ponen y
Ins que no pooen en peligro la vids., Ei Sr. Dr. Hurtado se ex-
trafia de que s afirme en el diotamen aludide el liecho de la
gaepria de lz harida, y yo pienso gne i es pertinente; 4 cnyo
propdeite lee un fragmento del dictamen de la Comiritn de lesin.
nes, en al cual se afirma que tads lesifn por mny insigniticante
que esa, pusde poner en peligro la vida ¥ como In asepeia de
win herida e eondicién importante, eree que los Cirojanosz quo-
tores del primer dictamen sludide, han tenido razdn de tomar
eate dato en seria cnenta, afirmando que la herida ann siguid
murcha arépticn; datos que deben de hoy en edelante sér toma-
Jos en reria consideracitn. Resolver cufiles heridas ponen en
peligre In vide y cuales no, es asunto muy difizil, tasto qua yo
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auplieo 4 la- Comisitin se sirva indicarme eudles son de uon eo-
tegoria ¥ cufles no. :

v, Qarein Samuel. — La Comizifin afirma en su dictamen gue
l6gicamants no puede sogtenerse que una lesidn no pone en pe.
ligro la vida; mfs al clasificar juzgn hechos terminados, ¥ diece:
herida que puso 6 que nu puso en peligro la vida y esta ef pue-
de afirmoaree, rohre todo & posferiori. Las objeciones, formnladas
por &l Br. Dr. Monjarés § la parte del dietamen que se sirvid
laer, tocan 4 1ds heridaa que no ponen en peligro la vida; pero
gue pudieran ponerls.

Avceres de esto apregaré que unas heridas ponen en peligro Ja
vids directamente y otras indirectaments, més tedo ello no ataea
lo fundamental de los dos primeros grupos.

Por otra parte, dird que as lesionss que 2o verifican en la ea-
g, en lag rifias  otras circunstancias no pueden ser ardptiea:.
Yo llamo asépticas las heridas practicadas por el eirajano, en
donde deade las manos haata el dltimo uteosilio sufren rignrosa
desinfeceibn; pero es imposible quo quien dispara un balazo, asep-
tice ias yopas, la piel y adp el proplo proyectil, ni menos ponga
en la& estufa el cochillo ¢on gue hiers.

Dr, Furtads, —En lo abaoluto tiens razén el Br. Dr. GGarcia
Samnel: pero es necesario gque nos pongamos en el criterin me-
dio para llegar al concensus definitivo, Todee sabemoe que el
niayor peligro de las heridaa son laa infecciones, como en uha
proporeitn del 90%, y sabemnos también que, con los medics de
areprin #a disminuye la probebilidad de gue sean graves, de un
modo considerable, reduciendo estae probabilidades de grave-
dad 4 10%, el cual no er de deaprerciarse,

La prictice es muy variada en esn reanltadoe, todos eabamaos
que la gunle ignorante trata sue lesiones por lavados hechos de
otina, O bien pplieando axceremento de ree, ete., ete.,, muches de
estas personas sanan sin el menor arcidenta, lo enal demnestra
que la gappeia de las lesiones no se la dnica cause del éxito on
las heridan, ni ey precieo qua los que laz canean acudan 4 log me-
dios de rignroza asepeia. En todo estn hay inebgnitas serias por
estndiar. . '

Yo opino que’axisten tree clases de lesiunes: leved, mediahas
y gravea. Pienso que nna herida del pulmédn que prodoce derva-
me, otra herida gque produce hemorragia bo gon leves; sino qug
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son graves. Ke cierto gue cuando se jufectan las heridas existan
recursos podaerosos parn curarlas; mis eato no les quita eu grave-
dad y por-ceo tieno razdm el Sr. Dr. Monjars, cuando indica
que un simgle arafio, infectado de estreptococia, a8 grave sl se
abandony 4 3] mismo. Ademils, nonea debe ol vidarse 1a reaceibn
ile vadu vrganismo en presencia de los padeeimientor; todos sa-
homos que un tubéreulo cerebral pequeiio, puede producir me-
yores males yue un glioma ﬂ.laar grahdes dimensiches.

AnTor1e A, [oARxa,

Frimer Suarretyrin,



ACADEMIA N DE MEDICINA.

Acra Num. 28,

Sesion del dia 19 de Abril de 1911,

Presidencia de los Sres. Dres. Villarreal y Mejta.

Se da la palabra al Sr. Dr. Orvafianos para leer su trabajo
de turno, y lo hizo con uno tocante & ‘‘La creencia vulgar rela-
tiva al desarrollo de algunas enfermedades infecciosas por los
gases de los aibafiales.” Se clasific6 y se puso 4 discusibn.

Dr. Hurtado.—El problema que se sirve presentarnos el Sr.
Orvafianos, es muy importante, es también sumamente hondo
y de dificil resolucién. En el hombre es realmente casi imposi-
ble someterlo 4 la experimentacién; més s puede hacerse en los
animales, para inducir de all{ al hombre. Debe experimentarse
acerca ,de 108 gases aislados 6 reunidos. Hay algunos que pro-
ducen la asfixia y otros son t6xicos, S4bese que Roger ha de-
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mostrado Ia actividad de absorcitn de los gases téxico y el ra-
pido envenenamiento de la sangre; esta pudiera ser la explica-
cién de los males que la clinica sefiala en las absorciones de re-
ferencia. Es preciso estudiar entre nosotros todos estos hechos,
porque es indudable el mal efecto que todos experimentamos
en la salud cuando respiramos por algdn tiempo estas emana-
ciones fecales, sobre todo cuando éstas se hallan en putrefaccién.
Tampoco es indiferente aspirar los gases solos 6 con polvos, por
lo cual es distinto que las masas fecales se encuentren hlimedas,
6 secas extendidas en la superficie del sunelo. Iis comdn en nues-
tras poblaciones que el drenaje sea insuficiente y lag més veces
existen fosas fijas que no originan, segln entiendo, un au-
mento evidente en las enfermedades, especialmente en lo relati-
vo al tifo.

En la Colonia de la Bolsa y en 1a del Hospital General, en
esta Capital, existen grandes depésitos de materias fecales en
agua estancada y atin cuando el olor que alli se aprecia es pési-
mo, no 8é yo que las enfermedades infeceiosas sedn en estos ba-
rrios mucho mayoresque en otros lugares de la Capital. AdemAse,
cuando las materias fecales estin secas sobre la tierra, sufren la
desinfecci6n hacha por el sol, y no se ha demostrado que sean
los malos olores fecales el origen de las infecciones. ~

Debe recordarse que algunas personas sufren accesos febriles,
muy intensos, calificados eun afios anteriores de perniciosa. Re-
cuerdo al Sr. Profesor D. Francisco Chacén que cuando perci-
bia, en el ejercicio de la profesién, los malos olores de Jos albafia-
les de nuestras vecindades, sufria, con seguridad, fuertes acce-
sos febriles. Conuzco una sefiora en la calle de la Amargura que
vivia en una pieza en cuya pared se notaban las infiltracioues
de un excusado de la casa contigua; pues bien, dicha sefiora tu-
vo un gerio padecimiento febril.

Por otra parte, solamente el mal olor no debe ser causa de
infecci6n. Fs vulgar el conocimiento de que las substancias an-
tisépticas huelen jmal, ejemplos: el dcido fénico, ereolina, creo-
sota, etc., y esto podria arglir en contra de la acciébn tOxica de
las emanaciones ferales.

Dr. Orvafianos.—Debo manifestar al sefior Dr. Hurtado que,
el objeto de mi Memoria es demostrar que los gases de las ma-
terias fecales no engendran el tifo. Para hacer la patogenia de



GACETA MEDICA D3 MEXICO, 21

este padecimiento, es més flcil decir cuéles son ias condiciones

que no producen el tifo, que sefialar las que 1o originan,
Para probar que no nace con las emanaciones fecales, basta

recordar que era manifiesta la fetidez de la Ciudad de México
el afio de 1878 y, sin embargo, no tuvimos fuerte desarrollo de
tifo. Tampoco lo bubo, y es muy probatorio, en Londres, cuan-
do gse detuvo en el TAmesis el curso de las materias fecales de
méis de 3 millones de gentes. Esto habla en contra de la recep-
tividad y susceptivilidad individual, 4 1a cual ge refiere ¢l Sr. Dr.
Hurtado, porque es muy raro que en Londres, en donde transi-
taban por el lugar mefitico, 3 6 4 millones de gentes, no hubie-
ra desarrollo de padecimientos infecciosos, como el c6lera, la fie

bre tifoidea, y estn durante dos afios.
Detall6, ademé4s, el Sr. Dr. Hartado, la conveniencia de que se

practiquen los anélisis de los gases fecales y lediré que ya estdn
verificados, habiéndose hecho, igualmente, exdAmenes bacteriolé-

gicos, y todos estos puntos estin perfectamente aclarados.
Tengo 4 mi eargn los Cuaarteles 1° y 2°, en el Consejo Supe-

rior de Salubridad. En el 1°, es pésimo el sistema de drenaje, y
menos malo en el 29; pues bien, afirmo que no hay difirencia
en cuantoal desarrollo del tifo en estos cuarteles. S{ he visto que
donde hay més basura y donde la gente es m#s miserab'e, es en
donde se desarrolla més el tifo. No olvido 4 este propfsito un
hecho que se sirvi6 relatarme hace tiempo el Sr. Dr. Monjarés,
relativo 4 que en San Luis Potosf, se pensd en que los pordio-
ceros transmitian el tifo; se vi6 que las damas encargadas de

darles alimentaci6n y de repartirles ropas se contagiaron de tifo.
Nosotros en esta Capital nos hemos fijado en los albafiales

para explicar el desarrollo del tifo, olvidando las basuras, el

aseo de las personas, la aglomeracién de ellas, ete.
Repecto al efecto de las materias fecales mezcladas con polvo,

es asunto del todo distinto al que me ocupa en mi Memoria.
Lns accidentes del Sr. Dr. Chae6n serfn por intoxicaci6éh; més

esto no demuestra que los gases fecales producen el tifo, 4 otras

enfermedades infecciosas.
Por eso insisto, en ]a importancia del ateo, No existe pueblo

més sucio que el de esta Capital. Hay personas que no lavan sus
ropas en un afio 6 més, y debemos empefiarnos en hacerlo lim-
pio, ventaja reconocida desde Moisés, que prescribia el aseo per-
sonal como asunto de rito religioso.
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Como ninguna otra persona usara de la palabra acerca de es
te asunto, el Sr. Dr. Mejta, Vicepresidente de esta Academia
que preside la sesi6én por haberse ausentado el Sr. Presidente,
lee su Memoria reglamentaria titulada: “Sifilis hereditaria,” la
cual, clasificada que fué, se puso 4 discusi6n.

ArToN1O A. LOAEZA,

Primer Secretario,
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ACADEMIA N. DE MEDICIN A.

Sesién del dia 26 de abril de 19i1.

Presidencia de los Sres. Dres. Mejia y Villarreal.

A las 7 y15 minutos se abri6 la sesi6n, leyéndose el acta de
la anterior, que se aprobé sin discutirse. Se di6 cuenta con la
hoja del tiempo probable en el mes de mayo.

Después, el 8r. Dr. Landa, leys su Memoria reglamentaria
bajo el titulo de “Contribucién al estudio de la forma de la ca-
beza en los nifioe recién nacidos.” Clasificada que fué, se puso
4 discusi6n, haciendo uso de la palabra el sefior Vicepresidente
que preside esta sesidn.

Dr. Mejia.—Deseo ge girva aclararme el Sr. Dr. Landa si la
disposicién de las suturas v fontanelas en el feto, no permite
que el crineo deje de experimentar deformaciones 4 su paso por
el canal de la pelvis.

Dr. Landa.—El asunto ez obscuro en estos momentos y los
50 casos por m{ observados, no bastan para aclararlo. Parece
que cuando la cabeza se encaja en la pelvis prematuramente,
ge acortan los didmetros antero-posteriores y aumentan los
transversales; cosa contraria sucede cuando no se encaja sino 4
altima hora, naciendo en el ler. caso, fetos dolicocéfalos, esto es,
de créneo alargado y en el segundo braquicéfales, esto es, de cré-
neo corto.

ANTONTO A. L0AEZA,
Primer Secretario.

v B+
a4

OBSTETRICIA.

Contribucion al estudio de 1a forma de la cabeza en los niiios
recién nacidos.

Con el titulo de “El indice cefalométrico en los nifios recién
naecidos,” tuve la honra de leer un trabajo en el IV Congreso

Médico Nacional Mexicano, verificado en septiembre de 1910,
T VIL—6.



42 GACETA MEDICA DE MEXICO,

La determinacién del indice cefilico, decfa en este trabajo,
“ha servido para clasificar los tipos humanos seglin la forma
de] craneo. Si las medidas se toman en el individuo vivo, los
resultados son menos exactos y expresan el éndice cefalométrico,
por medio del cual se han hecho también las cartas de yeparti-
ci6én de la forma de la cabeza en todos los paises.”

En la discusién que mi trabajo suscitd, el Sr. Dr. Nicolds
Lebn, ilustrado médico que ha hecho estudios profundos sobre
Antropometria, declar de una manera categérica la inutilidad
de buscar en los nifios recién nacidos el {ndice cefilico. En
efecto, como dijo este sefior, el indice referido es un atributo
“racial,” que debe considerarse en el crineo completamente de-
sarrollado; porque en otras circunstancias, cuando la cabeza no
ha alcanzado adn su forma definitiva, durante el crecimiento
se estdn modificando sieinpre las dimensiones y, por consiguien-
te, variando también, 4 no dudarlo, la relacién que existe entre
el difmetro méximo transversal y el miximo anteroposterior
del craneo, que es la que constituye, como es sabido, el fndice
cefdlico.

Asf consideré en realidad la cuesti6bn, como claramente lo
digo en este parrafo de mi memoria: “Desde los primeros tiem-
pos de la vida el crdneo adquiere su forma tipica, alargada 6
redonda, segdn la herencia que predomine; sin embargo, en los
nifios son muy grandes las variaciones 4 consecuencia del cre-
cimiento, y no se debe considerar, para las clasificaciones an-
tropométricas, 4 los individuos cuya cabeza no ha alcanzado su
completo desarrollo.”

De modo que no me propuse considerar el asunto desde el
punto de vista de la Antropometria pura, sino respecto de la
forma que tiene la cabeza de los nifios recién nacidos, con el fin
de averiguar qué modificaciones generales sufre por 8l trabajo
de parto; punto muy interesahte en Obstetricia.

No fuf suficientemente claro en el trabajo 4 que me estoy re-
firiendo, y desperté la atenci6n del Sr. Dr. Le6tn porque ningtn
antropémetra ha pensado jamés en el estudio del {ndice cefé-
lico en los nifios recién nacidos, segin aquél manifesto.

En la misma discusién § que di6 lugar este punto, el Sr. Dactor
Fernando Zarraga, hablando de las deformaciones que la cabe-
za del nifio puede sufrir, que son & veces considerables y hasta
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definitivas, bajo la accion mecénica del trabajo de parto, dijo
lo que sus observaciones le habfan hecho suponer: que cuando
la cabeza del feto permanece bien encajada en la excavacién
pélvica mucho tiempo antes del parto, los nifios nacen braqui-
céfalos, es decir, de cabeza corta; y cnando el vértice no se en-
.caja sino en el preciso momento del trabajo, bajo la accién po-
derosa de las eontracciones uterinas, el nifio resulta dolicocéfa-
lo, esto es, de cabeza alargada. '

Tuvo la bondad el Sr. Zarraga de llamar mi atencidn sobre
este fen6meno, para que llevara 4 cabo una investigacién cui-
dadosa, de la cnal voy & dar cuenta en el trabajo que tengo la

honra de leer esta noche en la respetable Academia Nacional
de Medicina.

Mucho se ha discutido sobre la verdadera forma de la cabeza
del nifio recién nacido, y para la medida de los didmetros al-
gunos autores han aprovechado casos de operacidn cesirea; es
decir, cuando la cabeza de! feto no ha sufrido la accién del
trabajo. Como es sabido, partos prolongados, pelvis estrechas,
la posici6n, ete., modifican més 6 menos la cabeza del nifio;
motivos por los cuales es conveniente, como recomiendan los
autores, esperar que hayan desaparecido las alteraciones (cabal-
gamiento de los huesos, giba serosanguines, ete.,) antes de me-
dir los didmetros. Asf lo aconseja, v. gr., Tarnier, quien dice
que si se quiere obtener datos exactos sobre el estado proepartum
de la cabeza fetal, es necesario tomar las medidas dos 6 tres dias
después del nacimiento cuando aquélla ha recuperado su forma
primitiva. Creo, sin embargo, que las deformaciones perennes
no fon tan raras, y que muchas cabezas conservan para siempre
las huellas del trabajo de parto. Este es un punto que debe re-
lacionarse con el-estudio de la pelvig, y que puede ger muy in-
teresante para la Obstetricia como para la Antropometria.

En realidad no se conoce cuél es la forma normal-de la ca-
beza, y generalmente se considera como tal, la que ha salido en
presentacion de vértice; pero es una excepcion, en estos casos,
que la cabeza no sufra deformacion alguna.

De un modo general se ha dicho: Ja forma es ligeramente
ovoide en los nifios extraidos por la operacidn cesérea; redonda
en los que nacen por presentacién de pelvie; ovoide y alargada
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en las de vértice; aplastada verticalmente y alargada de la fren-
te al oceipucio en las de cara.

Las deformaciones que puede sufrir la cabeza se estudian,
como acostumbran hacerlo todos los autores, en relacién con el
trabajo de parto. Las resistencias que opone el canal pelvigeni-
tal serin més 6 menos considerables geglin que se trate de una -
pelvig estrecha 6 normal; pero son de cualquier modo resisten-
ciag, y la cabeza del feto tiene que vencerlas eh virtud de me-
eanismos més 6 menos bien conocidos. Hay que considerar tam-
bién las dimensiones de la cabeza del feto.

Se admite la reduccitn de los dihmetros anteroposteriores, oc-
cipitomentoniano y occipitofrontal, 4 consecnencia del hundi-
miento del occipital debajo de los parietales, y del frontal de-
bajo de los bordes anteriores de los mismos huesos; en tanto
que el supraoccipitomentoniano aumenta, porque la curvatura
de los parietales se exagera. Respecto de los didmetros trans-
versales, no hay acuerdo absoluto de opiniones: mientras unos
dicen que la reduccién més considerable se verifica en el senti-
do del biparietal, otros admiten diminucién real para este diA-
metro, pero corta, porque los paristales no cabalgan ficilmen-
te el uno sobre el otro. La deformaci6n es notable en el sentido
vertical en los nifios nacidos en occipitosacra, cuya cabeza pue-
de tener la forma de piloncillo. En este caso ha habido una gran
reduccidn de los didmetros anteroposteriores. :

Estos son efectos del trabajo de parto; pero hay que saber si
tiene alguna influencia el descenso prematuro de la cabeza, es
decir, la permanencia larga del polo cefflico en la excavaciéon
de la pelvis en los Gltimos tiempos del embarazo.

Hasta hoy he buscado el indice cefalométrico en 240 nifios
en loe cuales quedan comprendidos los 130 4 que se refiere el
trabajo presentado en el IV Congreso Médico Nacional. El to-
tal se descompone como sigue, conisiderando en conjunto 4 los
hombres y las mujeres:

Dolicocéfalors .
Mesocbfalos. . ... s 67
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y aisladamente 4 los de uno y otro grupo:

Hombres, Mujeres.
Dolicoctfalos, ................... 0 e 1531
Mesocéfalos..........ovel.. .. 39 ol 28
Braqicéfalos..................... 27 ceenn 20

Se ve desde luego la notable proporeion de dolicocéfalos, asf
en ¢l conjunto como en cada grupo considerado aisladamente.
También en Jos 130 nifios medidos primero superan los de ca-
beza alargada.

Para recoger estas observaciones he medido solamente los
dos didmetros que determinan el indice cefilico: el oceipito-

frontal y el biparietal.
En el trabajo & que tantas veces he hecho referencia, anoté

como promedios para las dimensiones de estos diAmetros en los
nifios mexicanos, log siguientes: occipitofrontal, 119 mm; bi-
parietal, 92 mm. Entre los 240 nifios que tengo en considera-
cién ahora, los promedios son: occipitofrontal, 117 mm.; bipa-
rietal, 92 mm. Asf es que en esta vez obtengo el mismo prome-
dio exactamente para el B-P. El Dr. Cruz G6mez Tagle, de
México, indica los siguientes en su tesis inaugural sobre cefa-
lometria en los nifios recién nacidos: occipitofrontal, 11. 10
mm.; biparietal, 8. 88 mm. Péroaz Salazar, también de México,

sefiala: 115 y 90 mm. para los dos difmetros que estamos estu-
diando.
Para resolver el punto indicado por el Dr. Zarraga, pude ob-

gervar 4 50 mujeres multiparas y primfparas. (Estos casos estdu
comprendidos en el total de los 240 nifios). De la particular
consideracién de estas observaciones resulta lo siguiente:

Dolicoctfalos. . ......coovvviveeiiiiiaiei i, 26
Mesocéfalos. ... 12
Braquicéfalos...........coooiiiiiiiinii o, T2

En los 26 casos de dolicocefalia la cabeza permanecié com-
pletamente afuera de la excavacidn, es decir, que descendi has-
ta el momento del partg, 12 veces; la misma duré encajada de
cinco 4 seis dfas antes del parto, 4 veces; por dltimo, el encaja-
miento se verifich prematuramente, en 10 de los casos que es-

tamos considerando.
En el grupo de nifios mesocéfalos la cabeza se encajo en el
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momento del parto 4 veces; durd encajada de cinco 4 seis dfas,

3 vecee; se encajd prematuramente, 5 veces.
En Jos 12 casos de nifios braquicéfalos la cabeza se encajo pre-

maturamente, y puede decirse que en estascircunstancias estu-

vo por lo menos los Gltimos quince dias del embarazo.
Llaman, pues, la atencién dos hechos: 12, el mayor ndimero

de dolicocéfalos en los casos en que la cabeza descendi6 4 la ex-
cavacién hasta el momento en que se declararon las contraceio-
nes del trabajo; aunque no hay diferencia notable entre estos ca-
gos y los de encajamiento prematuro (10 y 12, respectivamen-
te). 2° la braquicefalia de todos los nifios cuya cabeza pas6 el
estrecho superior desde muchos dias antes del parto; en otros
términos: que no fué braquicéfala ninguna de las cabezas que
descendid 4 la excavacién de la pelvis hasta el momento del
parto,

El hecho supuesto por &l Dr. Zarraga parece, pues, confir-
marge en este pequefio ntimero de observaciones: cuando la ca-
beza se encaja prematuramente los nifios nacev braguicéfalos;
cuando desciende hasta el momento del parto, nacen dolicocé-

falos.
Seguramente que en la determinaci6n de la forma de la ca-

beza debemos considerar forzosamente el factor herencia, supues-
to que los atributos de raza (y aquf estd comprendido el indi-
ce cefilico) quedan en gran parte subordinados 4 él; pude obser-
var algtin caso hotable, v. gr., de nifio ultradolicocéfalo cuya
madre se podia clasificar también en este grupo; de modo que
noserfa logico considerar como factor de primer orden la acci6n
mecénica del trabajo de parto; pero si como elemento de im-
portancia, lo mismo que el encajamiento prematuro del vér-

tice en la excavacidn pélvica.
La reducci6én del didmetro biparietal es en realidad de poca

importancia; no asf la de los diAmetros anteroposteriores; pero
como la dolicocefalia consiste en la predominancia del didme-
tro occipitofrontal sobrs el biparietal, si admitimos la reduec-
cién del primero como efecto de las resistencias del trabajo me-
chnico del parto, hay gue declarar que el feto es atn m4s doli-
cocéfalo antes que la cabeza se encaje, 6 que es meso 6 braqui-
céfalo, es decir, de cabeza mis 6 menos redonhda, y que sus di4-

metros anteroposteriores se alargan extraordinariamente cuan-
do el vértice atravieea el canal pelvigenital.
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En tres casos de parlo pélvico observados, nacieron dos ni-
fins braquicéfalos y uno dolicocéfalo. Sobre este particular es
general admitir que la cabeza es redonda euando sale al dltimo.

Por otra parte, la cabsza no tiene una gran resistencia que
vencer cuando atraviesa el estrecho superior en pelvis norma-
les; de modo que las deformaciones se verifican mds abajo al
encontrar obsticulos que suelen ser considerables en las primi-
paras. En tal virtud ereo que tendriamos que admitir més bien
una primitiva forma muy regular del vértice, que se alarga en
el eentido anteroposterior bajo la accién mecAnica del trabajo
de parto. Ahora bien, si la cabeza desciende prematuramente
y permanece mucho tiempo en la excavacién, se amolda quizés
y fija en mejores condiciones su torma regular, y si no hay des-
pués grandes resistencias en el momento de la salida la vere-
mos sin verdaderas alteraciones.

Haré notar, por dltimo, que, segtin las medidas que tomé en
muchos nifios & los ocho, quince y veinte dfas después de la
primera, encontré en la gran mayoria de los casos un notable
aumento de la dolicocefalia: nifios mesocéfalos se convertian
pronto en dolicocéfalos, y nifios con este {ndice llegaban 4 ser
més dolicocéfalos, y aun algunos braquicéfalos (muy pocos) se
hicieron de cabeza alargada. En suma: crece més rdpidamente
la cabeza en el sentido de su difmetro anteroposterior, en la
mayor parte de los casos.

Este hecho le interesa més 4 la Antropometria, que debe
también considerar los datos recogidos en los primeros dfas de
la vida. Asi, estas investigaciones podrén seguramente compa-
rarse con los que estamos llevando 4 cabo en el Departamento
de Antropometria del Servicio Higiénico Escolar, adonde pro-
curamos recoger cuidadosamente el indice cefalométrico de ni-
fios de 7 4 14 afios de edad.

Las tres formas de la cabeza admitidas por los antropémetras
y determinadas por una-relacién numeérica que indica los n-
dices grandes, medianos y pequefios, existen bien definidas en
los nifios recién nacidos, segiia puede verse en las l4minas ad-
juntas; y en ellos predomina la forma alargada de la cabeza 6
sea el indice dolicocéfalo.

México, 26 de Abril de 1911.
EvErRARDO LaANDA.
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GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DE LA

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO.
4'

SESION EXTRAORDINARIA

QUE LA ACADEMIA N. DE MEDICINA
DE MEXICO,
CELEBRO LA NOCHE DEL § DE MARz0 DR 1912,
PARA
SOLEMNIZAR LA DECLARACION QUE HIZO EL SUPREMO GOBIERNO
NOMBRANDOLA

INSTITUCION OFICIAL.

En la pigina 10 del N° 1 de la Gaceta Médica de Mézico, se
publich un decreto del C. Presidente de la Reptblica, quien,
a solicitud de la Academia N. de Medicina, y en vista de las
razones que ésta se sirvi6 exponer, tuvo a hien acordar que des-
de el 9 de enero del presente afio quedaba declarada dicha
Academia Institucion Oficial.

Para solemnizar tan alto como honroso y trascendental nom-
bramiento, la misma corporacién acordb celebrar una velada
con escogida concurrencia, en la que se hiciese conocer los
fines a que esti- destinada esa Institucidn, que lleva 48 afios
de trabajar en pro de la ciencia y de la patria. Para orgapizar
esa festividad, lu misma Academia nombré 4 los doctores Te-
rrés, Soriano, del Raso y Aragbn, que forman la Mesa Directiva,
y estos sefiores designaron para orador, ademés del Presidente
de la Academia, al Dr. Manuell, procurando amenizar la reu-
nidén con piezas escogidas de la excelente Orquesta del Conser-
vatorio N. de Msica.

moNTTY
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La sesi6n solemne extraordinaria re verificé la noche del dia
6 del corriente bajo el programa siguiente:

I Obertura........vooviiiiirns e, Dworac.
II. Discurso por el Dr. Jose TERRES.
ITI. Esclarmonde........ovvvvvviiiivervninnnns MASSENET.

IV. Discurso por el Dr. ficarvo
E. MANUELL.
V. Andante......... coeeiniiviiiniiieeanne MASSENET,

Al finalizar la velada el Secretario primero ley6 una Comu-
nicacién de la Secretaria de Instruccién Pdblica y Bellas Artes,
en la que se hacia conocer que se daria un premio de $5,000.00
al mejor estudio sobre la trasmisién y tratamiento de la lepra.

Publicamos en seguida las dos piezas oratorias, as{ como la
comunicacién relativa al premio, y para concluir esta resefia
damos las gracias més expresivas al Sr. Lic. D). Miguel Diaz
Lombardo, que era Ministro de Instrucci6én Pdblica y Be-
llas Artes cuando la Academia recibié el nombramiento ofi-
cial, y quien, con la mejor buena voluntad venci6 todas las
dificultades para llevar a feliz término los deseos de la Acade-
mia y la realizacién de la velada.

Sefior Presidente:
Sres. Secretarios y Subsecretario de Estado:
Sefioras:
\ Sefiores:

Céhbeme la alta honra de llevar en esta solemnidad la voz de
la Academia, para dar al Poder Ejecutivo de nuestro Gobierno
sncarecidas-gracias por haberla encumbrado al nombrarla cuer-
po oficial y consultivo del propio Gobierno.

Es la tinica misiébn que se me ha confiado; fuera de ella la
Academia es extrafia a cualquier otro coneepto que yo exponga
on esta sesidn, en la cual depeo referir los fundamentos de mi
pensar sobre la utilidad y trascendencia de lo que solemniza-
mos. '

la Academia es, sin asomo de duda, una de las agrupacig-
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ne cientificas mexicanas que més trabajan: es de las que viven
con vida més efectiva; es de las que en su pasado cuentan méfs
cortos perfodos de existencia latente; todo lo cual se debe en gran
parte al estherzo de algunos de eus selectos abnegados miem-
bros, que en épocas de desaliento colectivo supieron gostener en-
cendido el fuego sagrado, para que a su fecundante calor germi-
naran después ideas salvadoras y pudieran darse pasos de progre-
0. Y es de pensarse que #i con empefio trabajaron para evitar la
ruina de 1a Asociaci6n, con nomenor se han de haber dedicado a
buscar los recursos més apropiados para extender el esplendor
y acrecentar ]a utilidad de la corporaci6n, blanco de sus afanes.
Esta, que era puramente privada, tuvo hasta el 20 de abril de
1887 un nombre que cuadraba perfectamente con su indole;
mas en ese dia y a mocién de los Sres. Dominguez, Cordero e
Icaza, sin mediar debate alguno se aprob6 que en lo sucesivo se
llamase Academia Nacional de Medicina de México. En esa ee-
8i6n estuvieron presentes los académicos Fernando Altamira-
no, José Marfa Bandera, Antonio Caréaga, Miguel Cordero, Ma.-
nuel Dominguez, Ricargo Egea y Galindo, Ramoén Icaza, José
M. Laso de la Vega, José Olvera, Federico Semeleder, Manuel
S. Soriano y Manuel Villada, y el corresponsal Martinez Var-
gas.

En mi sentir, si al aceptar tal variaci6n del nombre no se dié
una prueba completamente inequfvoca, sf se proporcion6 im-
portantisima de que se notaba, clara o confusamente, la conve-
niencia y quizé la necesidad de modificar la organizacién y fi-
nes de la Academia. Me parece que toda otra presuncién sobre
los méviles de ese cambio es forzada, y se debe admitir que ha
de haber pesado enormente en el 4nimo de los miembros de la
Asociacién, y con especialidad en el de los tres que promovie-
ron el cambio, la conviceiébn de que debfa dejaf de ser agrupa-
ci6n estrictamente privada, y les llevé a designarla con un ca-
lificativo que no le pertenecfa, que no tenfa derecho a usar ni
modificaba en realidad su manera de existir. Tenian que com-
prenderlo as{ y por lo tanto su decisién ha de haber sidc tan 86-
lo la expresi6n de un, deseo vehemente: ha de haber sido eomo
un grito de triunfo lanzado en medio de rudo combate, para dar
4nimo y valor a los combatientes, pero nada més.

Muchisimo me apenaria ser tildado de severo para juzgar a
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tos académicos de entonces, muchos de los cuales son por fortu-
nha nuestros compafieros y guias; y por eso deseo hacer constar
muy claramente que no los condeno y menos los acuso, y que,
al contrario, lo laudable de su anhelo y las brillantes manifes-
taciones de constancia y pujantes esfuerzos de que nos han dado
gjemplo, me infunden respetuosa admiracién, y opino que n-s
obligan a ser piadosos al juzgar y deben hacer que olvidemos
lo inconveniente del medio que se escogit para aleanzar un fin
noble.

De entonces aci era incorrecta la denomwinacién de la Socie-
dad, menester era que dejase de serlo, y s6lo podfa conseguirse
por uno de estos dos recursos: o volver a adoptar el primitivo
nombre de Academia de Medicina de México o lograr que el
Gobierno de la naci6n la declarase cuerpo oficial. Lo primero
era sumamente sencillo y lo segundo provechoso por todo ex-
tremo, como ficilmente se advertiri si, aunque someramente, ce
medita sobre las consecuencias que esto ha de acarrear para la
Academia y para el pafs.

A mi ver, al punto que se inicia el estudio de esas consecuen-
cias surge la idea de que la Academia ha de mejorar. En efecto:
la labor colectiva depende del valer individual de los miembros
de una agrupacién y del empefio con que trabajan; a las puer-
tas de la Academia pueden llamar todos los médicos, los farma-
céuticos v los veterinarios, pero la entrada se reserva a quien,
en concepto de la corporacién, descuella entre los que acuden,
y de aquf se colige que a medida que los solicitantes sean més
numerosos y meritisimos, mayor ndmero de probabilidades hay
de que los académicos sean selectos. Ahora bien; creo que no se
requierg ser zahorf para vaticinar, con muchas presunciones de
acierto, que al subir el valer de la Academia y realzar y levan-
tar su nombre] han de pretender estar en su senoc mayor nime-
ro de los citados profesantes, y cuanto méfs ttil sea dicha agru-
paci6n, tanto més han de desear pertenecer a ella las personas
amantes de servir a la colectividad social.

Hay otro motivo para pensar que el eambio efectuado contri-
buiré s acendrar la Academia; es que se le propondrin proble-
mas a cuya solucién estd comprometida a contribuir ¢on ahin-
co y se le proporcionarf campo en donde desplegar sus ener-
gias; lo cual no es de escasa importancia entre nosotros, pues la
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observaci6n ensefia que no son raras las fuerzas latentes, auh-
que vigorozas; que no es excepcional hallar personas de brillan-
tes prendas intelectuales o morales, que no las exhiben, qus las
guardan y ocultan hasta que &n circunstancias especiales, y a
veces por necesidad, las manifiestan y lucen en todo su esplen-
dor. Uno de nuestros defectos comunes es la inacei6n, de los in-
dividuos y de las corporaciones, y todo lo que estimule la acti-
vidad y dé metivo y ocasién para que trabajen los buenos pen-
sadores, seri beneficioso.

No se me oculta, antes bien se me presenta incontrovertible,
que para ser digna de ehcomio una disposicién gubernamental,
no basta que levante y mejore las condiciones de una agrupa-
ci6bn, sino se requiere que 1o consiga sin lastimar derechos legf-
timamente adquiridos y sin perjudicar a la mayorfa, a los que
no forman parte del conjunto realzado. De suerte que aun cuan-
do toda clase de consideraciones hagan creer que el trueque par-
cial de las circunstancias de la Academia la ha de mejorar, se
requiere, antes de tributar franco aplauso a su nombramiento
de cuerpo oficial consultivo, indagar si no es dafioso a la mayo-
rfa del pais y no menoscaba o hiere privilegios justamente ad-
quiridos, A mientender es incuestionable y con meridiana cla-
ridad se ostenta, que lejos de ser causal de algunos de tales ma-
les, procura beneficios més importantes a los ciudadanos que
no pertenecen a la Academia, quea los que la integran. Espero
que para mostrar, siquiera en bosquejo, log motivos gue me ha-
cen con]ﬁturar las utilidades a que acabo de aludir, se me per-
mitira que por un momento, y més en apariencia que en reali-
dad, me separe del recto sendero que habfa escogido para llegar
pronto al fin sefialado.

A diario y por todas partes se advierten en nuestro medio so-
cial defectos trascendentales, y todos los individuos, cufil m4s,
cusl menos; quién por egofsmo, quién por altrufsmo; éste con
entusiasmo y aquél con desaliento, desean mermarlos, ya que
no sea posible por ahora destruirlos. Naturalmente varfan en su-
mo grado las opiniones sobre la naturaleza y cuantia de los ma-
les que hay y sobre la eleccién de Jos alivios y remedios, y tal
variacién, de sobra explicada ya por lo complejo de los fen6-
menos y el enmarafiamiento de sus causas, queda tambiéndema-
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siado justificada por el desigual criterio y el distinto valer de
cada critico o analizador.

Los fen6menos sociales resultan siempre de la reunién, enla-
ce y contraposicibn de varias energias anteriores, y a las claras
exhibe su incompetencia quiern sefiala una sola como producto-
ra y responeable de cierto hecho, y & un recurso tinico como ca-
paz de cambiar radicalmente la serie sucesiva de los aconteci-
mientos y modificar su aspecto. Pero si esto es verdad trivial, no
lo es menos que en el grupo de antecedentes suele corresponder
desigual accién a cada uno y que en ciertas ocasiones la modi-
ficaci6bn de una sola causa, siquiera no sea de las més importan-
tes, basta para hacer variar el efecto, y, por dltimo, que en la
imposibilidad, que ordinariamente hay, de variar simultdnea-
mente todas las fuerzas causales, debe pugnarse por ir suprimién-
dolas, merméndolas, robueteciéndolas o trocAndolas, seglin las
circunstancias, poco a poco y hasta una por una, en Gltimo ca-
80, ya que no sea dable caminar con més rapidez en la tarea
emprendida.

Yo disto infinito de abrigar Ia ipsana presuncién de que he
descubierto el conjunto de motivos de los males sociales de nues-
tro pafs y ademés juzgo que no serfa en sazén ocuparme aquf
de todos los que en mi concepto actdan a menudo y vigorosa-
mente; pero entre ellog sefialo como poderoso el hecho, que en
muchas personas constituye hébito, de opinar, dictaminar y de-
eidir, sin maduro examen; declararse omniscientes tanto cuan-
do estdn Abastados de buenos conocimientos como eunando s6lo
cuentan con un barniz ligero de ellog, sin confesar jamés que
algo ignoran y que hay asuntos en los que no pueden opinar
fundadamente.

Si el concepto erréneo del propio valer se borra y obscurece
mfs atin por las espesss nubes del incienso quemado en el altar
de la adulacién, y ese concepto sirve de Gnico sostén a decisio-
nes que adquieren forma de leyes, decretos o acuerdos que de-
ben ser acatados y modificar el eurso de lo3 acontecimientos so-
ciales, las consecunencias pueden ser muy lamentables.

Aun cuando el deseo de obrar bien sea inmenso y nula la va-
nidad de un gobernante, si carece de consejeros especialistas,
con frecuencia se equivoca al dirigir asuntos que no conoce y
en los cuales, sin embargo, tiene por fuerza que intervenir po-



GACETA MEDICA DE MEXICO. irt

derosamente. Harto ficil me serfa ejemplificar esto con sucesos
muy antiguos y otros que no lo son tanto; pero fuera de duds
queda que no es menester, preci:amente porque a Ja memorit
de todos acaden desde luego y en tropel recuerdos de hechos que
justifican mi afirmacién, y quiz4 darfa yo margen a la malévo-
la idea de que pretendu zaherir, cuando tan s6lo quiero y, para
el objeto que me propongo, debo impersonalmente citar una ver-
dad que sirve 'de apoyo firme al interesante aserto que constitu-
ye el alma de esta corta oraci6n congratulatoria, cuyos muchos
defectos de forma lamento, porque levantan entretejido velo que
quizé impida ver con precigi6én el limpido objeto que est4 en el
fondo.

Ahora bien, la creaci6n de los citados centros de consejo para
las decisiones del Gobierno, le aumenta las probabilidades de
acertar, y parece indudable que si el pafs no ha de ser dirigido
por el capricho, conviene la existencia de varios circulos inde-
pendientes e id6neos, a los que se pueda acudir y en realidad se
acuda cuantas veces sea provechoso.

En honor de la verdad y de la justicia, debo decir que ten-
go muy presente que en algunos casos se han hecho ya por el
Gobierno consultas a sociedades especiales, mas he de agregar
también que ha sido en condiciones muy otras de las que con-
carren en el cago que solemnizamos, y en los pormenores de las
cuales no debo detenerme, entre muchas potisimas razones por-
que ho me preocupa en este momento discutir, ni aun enuneiar,
los precedentes de una decisi6bn, sino establecer las bases para
aquilatarla.

Y creo que de sobra lo estin ya con lo expuesto, y para dar
remate a mis razonamientos s6lo me resta recordar lo que
a cualquiera se alcanza y es: que todo lo que contribuye a me-
jorar los gobiernos coadyuva a meéjorar a los gobernados y
vieeversa, yipor consiguiente la creacién de cuerpos especiales e
independientes, para asesorarsge, lejos de ser dafiosa'a la nacién,
le es til.

Podria pensarse que con lo expuesto y sin necesidad de am-
pliarlo, queda de realee que serf provechosa bajo todos concep-
tos la transformacién de la Academia en cuerpo oficial consul-
tivo. Con todo, es necesario decir, para que el bnequejo de ané-
lisis del asunto no quede incompleto en lo que a la enumera-
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¢i6én de los principales elementos del problema atafie, que natu-
ralmente los buenos o malos éxitos de lae relaciones que desde
ahora quedan establecidas entre el Gobierno y la Academia, de-
penderén principalmente de a calidad de uno y de otra, y que
gerin tanto méis numerosos y brillantes los buenos resultados
cuanto més se preocupen del cumplimiento del deber las dos
agrupaciones. Por lo que a la Academia se refiere, presumo que
al solicitar lo que se les ha concedido, midieron los académicos
previamente sus fuerzas y la responeabilidad que iba a corres-
ponderles, y estoy seguro de que jamés habré necesidad de recor-
darles que e. pais espera que cumplan su deber y sus compro-
migos.

Satisfaciendo yo ahora los que en este dia me incumben, gus-
togo proclamo a nombre de la Academia, y expreso al C. Pre-
sidente de la Repdblica, al C Secretario de Instruecién Pidbli-
ca actual y 4 su inteligente predecesor, el Sr. Lic. Miguel Diaz
Lombardo, nuestra gratitud, porque en medio de sus mdltiples
y penosas Jabores se ocuparon de nuestra corporacién y la agra-
ciaron coh el nombramiento tantas veces citado.

Jost TERREs.



Acta NnuMm. 32,

Ses1éN DEL 17 DE MAYO DE 1911,

‘Presidencia del Sr. Dr. Don Julidn Villarreal.

Después el subscrito leyd su trabajo reglamentario bajo este
titulo: “Algo més acerca de afagia,” Nadie us6 de la palabra,
por lo cual ley6 el Sr. Dr, Mendizabal su memoria de turno ti-
tulada: “Contribucién al estudio de la heredo—tuberculosis.” Se
puso a discusion.

Dr. Mejia.—El asunto que trata el Sr. Dr. Mendizébal estd
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aceptado en todo el mundo. Se sabe que los hijos de tuberculo-
sos estAn expuestos a cerlo en una proporeién de 909, muchisimo
méis que los que no tienen ese antecedente. Afios atris, estudié
minuciosamente los cad4veres de tuberculosos en union de otros
facultativos ¥ nuneca pudimos encontrar caddveres de nifios tu-
berculosos en las épocas de la vida muy cercanas a su nacimien-
to, lo cual corrobora la idea de que se hereda la predisposicién
y no la enfermedad. Recuerdo ahora un nifio, Jacinto Segura,
queviviten la calle del Hngpital Real,ya quien estudiéen union
del Dr. Villagrén, parecia tener un derrame purulento de-
recho, y a la autopsia se encontrb una caverna enorme, que
ocupaba todo el pulmén de ese lado. Por tanto, los nifios pre-
dispuestos por hereneia se hacen primero escrefulosos y més tar-
de tuberculosos. (Quiz4 haya substancias que obren cerca del
6vulo materno para ponerlo en estag condiciones. El asunto de
la tuberculosis siempre nuevo y siempre viejo, es muy digno de
ser considerado.

Como ninguna otra persona usara de la palabra acerca de es-
te asunto, el Sr. Presidente, Dr. Villarreal, ley6 eu memoria de
turno titulada: “Dos casos més de piosalpinx y apendicitis ope-
rados por la via vaginal.” presentando una de las enfermas.
Se nombré a los Sres. Dree. Hurtado y Ulrich para examinar
4 &sta, con cuyo objeto se suspendi6 la sesiébn un momento.

Dr. Hurtado.—Debo declarar que el brillante caso que noe
presenta operado el Sr. Dr. Villarreal, es un éxito més de estos
piosalpinx que s)n tan comunes de obgervar. En el Hospital Ge-
neral, quelleva seis afios de establecido, llevo operados y vistos
numerosos casos. iré que cuando se logra extirpar {ntegra la
bolsa purulenta, no hay peligro, y i lo hay cuando ella se des.
garra. Ya he manifestado que las dificultades de operar por la
via vaginal son muy grandes y facilmente ge desgarra la men-
cionada bolea, si ho se posee Ja habilidad del Sr. Dr. Villarreal.
Por otra parte, sin esa habilidad la operacién es muy lenta y
en este caso se expone seriamente la vida de las enfermas. Ade-
més, cuando el plastrén periapendicular es muy alto, por su
gran longitud, no debe extirparse. Debo mencionar un caso de
mi préctica personal, en el cual extirpé la matriz y anexos, su-
cediendo que las bolsas de piosalpinx se retrajeron, se marchita-
ron, cuya enferma presentaré en una préxima sesién. Debe te-
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nerse presente la coincidencia frecuente de las anexitis para ex-
tirpar los anexos cada vez que sea preciso. Adem#s, Ja calidad
de los microorganismos que producen el pus, debe considerarse
y estudiarse segin el método de Wight, para operar con rapi-
dez.

Por tanto, las indicaciohes respecto a la oportunidad de estas
operaciones, son elésticas, lo mismo que respecto a la via de
eleccion. Sin disminuirse por todo esto mis felicitaciones al Sr,
Dr. Villarreal.

Dr, Villarreal.—No estoy de acuerdo con todas las ideas ma-
nifestadas por el Sr. Dr. Hurtado; pero me reservo a tratar es-
tos asuntos para cuando &l noe presente la enferma.

AntoNio A. LoaEgzaA.
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ACADEMIA N, . DE MEDICINA.

DEL Acra nuwm. 33,

Sesidn del 24 de mayo de 1911,

Presidencia del Sr. Dr. Don Demetrio Mejia.

Se concedid la palabra al 8r. Dr. Velazquez Uriarte para leer
su memoria de turno que titulb: “La Canalizaci6on en Gineco-
logia.” Se clasific y se puso a discusién. Nadie us6 de la pala-
bra.

El 8r.Dr. Hurtado di6 primera lectura al dictamen de la co-
mision de neurclogia y psiquiatria, respecto a la memoria pre-
sentada a concurso por el Sr. Dr. Aragon.

AxToNto A. [LOARZA,
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Efectivamente, tal parece que avenar 6 canalizar una herid.
seria lo m4s conveniente y mas sencillo después de una lapare
tomia alta o baja (supra—ptibica 6 vaginal); més la experienci
y observacién de los diferentes casos tratados con la canaliza
cién 6 sin ella y la comparacién cuidadosa de los resultados ob
tenidos han cambiado su significacion y, & mi modo de ver, ez
te asunto tienc suma importancia como procuraré indicarlo er
las consideraciones siguientes.

Desde Abril de mil novecientos nueve, época en que mis idea
cambiaron respecto de lo que debe significar la canalizacién er
lag operaciones intraperitoneales, procuré examinar los resulta
dos que se obtenfan, canalizando 4 unas enfermas 6 dejando d«
hacerlo en otras: entonces advert{ la diferencia que se nota cor
tan diverso proceder, pues la primera impresidn que se recibe
cuando se observa cuidadosamente la evolucidn de las pacien
tes es:

I. La mayor mortalidad en lag enfermas que se han capali-
zado.

11. Estas enfermas—las que se canalizan—estin expuestas a
mayores perturbaciones post-operatorias y duran mayor tiem-
po en el lecho que las no canalizadas.

En consecuencia es necesario, hasta donde gea posible, preci.
cisar los casos que deban someterse al desagiie 6 avenamiento.

En las operaciones intra—peritoneales que he practicado des-
de el afio pasado 4 la fecha, he procurado evitar la canalizacién
post-operatoria y los resultados obtenidos han sido mejores com-
parfndolos con los obtenidos en afios anteriores.

16 Celiotomias abdominales.l
22 Celiotomias vaginales. Una defuncién.

38 Total.

/

De las primeras 16 laparotomf{as supra—ptbicas fueron cana-
lizadas 3: se aplic6 tal medio 4 una de ellag, por las rela-
ciones de adherencia /del piosalpihx derecho que se le extra-
jo y las cuales eran anteriores, quiere decir, la bolsa purulenta
ge habia desarrollado entre la pared antero—lateral del bajo vien-
tre la vejiga y la matriz, quedando hacia atrés el epiplén y los
intestinos que formaban la pared superior.
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{/na vez extirpada la bolsa purulenta, se cuid6, al abrirla, de
que el pus cayera sobre gasas esterilizadas, concluyendo la his-
terectomia, suturando y ligando toda las superficies sangrantes
y peritonizando lo'mejor que se pudo. M4s, como tanto el peri-
toneo parietal anterior como algunas porciones de serosa in-
testinal con las que habia contraido acdherencias la bolsa, san-
graban un poco y no fué posible hacer 1a hemostasia perfecta, ni
la peritonizacién completa de esta superficie, se canalizd po-
niendo un tubo de caucho en el 4ngulo inferior de la herida
del vientre.

Otra de las enfermas también se canalizd para evitar las co-
lecciones posteriores de sangre 6 de suero sanguineo y no expo-
nerla & porvenir dudoso, porque al extirparle un quiste gigan-
te del ovario huba necesidad de desprendérselo de sus mdltiples
adherencias, muclas de las cuales no fueron ficiles de perito-
nizar.

En el grupo de las operaciones vaginales, también hemos ca-
nalizado una que otra vez, cuando se ha tratado de grandes
bolsas que dejan extensas superficies de serosa despulida, pro-
ductos de exudados cuyo porvenir no es ficil asegurar si se cie-
rra la herida vaginal completamente.

En las dem#s enfermas no canalizadas, es de hacer notar el
éxito de los resultados que fueron excelentes, desde el momen-
to que no solamente se les cuid6 la vida y se les salvé de sus
padecimientos neoplésicos 6 inflamatorios, sino que, ademés,
e de llamar la atencién su evolucién post-operatoria, 6 mejor
dicho su convalescencia que fué mucho més ripida y sin tras-
tornos de consideracidn, sin grandes elevaciones de temperatu-
ra como pueden demostrarlo las cuadriculas llevadas con rigor,
pues la cifra més alta que en ellas se encuentra apenas si al-
canz6 37.5 en el segundo, tercero y cuarto dias después de la
vperacion. -

En este Gltimo grupo de enfermas no canalizadas, se encuen-
tran muchas pacientes portadoras de tumores fibromatosos de
la matriz, de tipo abdominal, més 6 menos voluminosos y algu-
nos de ellos con adherencias al piso pélvico y al epiplon.

Tres enfermas de estas ilevaban un piosalpinx derecho, otra
un hidro-saplinx que semejaba un quiste del ovario y la ter-
cera, & la vez que un fibromioma de regulares dimensiones,
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un quiste hemftico méis grande que el tumor fibromatoso, y
en el grupo de enfermas no canalizadas & que me refiero
con excepcidon de tres de ellas, se hizo la histerectomia supra-
vaginal, dejando unas veces los dos ovarios, otras veces uno sblc
y siempre abocando las extremidades internas de las trompa
al punto eéntrico del corte supra—vaginal en donde se suturaror
con catgut, peritonizando las superficies cruentas.

En las tres enfermas en qnienes se practico la histereetomis
total debo indicar que una de ellas padecia de un clncer del
cervix v las otras dos eran portadoras de una cervicitis exulce.
rosa, cuya naturaleza no era faeil apreciar, 4 la vez que su ma-
{riz estaba fibromatosa.

En todas estas enfermas, como dije antee, no se canalizaron
las heridas—ni la del vientre ni la vaginal—y los resultados
fueron excelentes, con lo cual he visto que, mientras més inter.
venciones he practicado menos necesidad he tenido de servirme
de este medio quirtirgico,—la canalizacién,—que, no obstante
lo que se ha pensado de ella y las modificaciones que se le han
hecho, seri siempre una arma de dos filog, una arma peligrosa
o un gran medio de defensa en muy pocos casos.

Por esta razén, voy 4 permitirme entrar en algunos detalles
y consideraciones acerca de este asunto para hacer més claras
las razones que me han obligado 4 usar tan poco la canalizacion
y 4 temerla tanto en muchos casos.

Chasaignac fué el primero que ide) canalizar las heridas pa-
ra favorecer el escurrimiento de los exudados de estas; pero co-
mo en esa época no se conocfan las caueas de la supuraci6n, se
abusé de este recurso canalizando sisteméticamente toda herida
operatoria y originando con esto, trastornos miltiples en la evo-
Iueibn eicatricial de las heridas post_operatorias.

Sims creyd indispensable 1a canalizaci6n sistemftica en cada
laparotomia, econsiderando que aun cuando fuese perfectamente
terminada cualquiera intervencidén intra—peritoneal, quedaria
la enferma en peligro de cualquiera complicacién si no se cana-
lizaba la herida.

Sin embargo, Wagner comenz6 a orientar la conducta que de-
berfa observarse para aplicar la canalizacién con sus trabajos
experimentales, restringiendo su uso 4 los casos en que el peri-
toneo fuese mecinicamente irritado y 4 los casos de supuracién.
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Olshausen es uno de log primeros ginecélogos que se opone
de una manera terminante 4 la canalizaci6n sistemitica de las
operaciones intra—peritoneales y hace notar que en estos Glti-
mos afios ha practicado 1,555 laparatomias en su clinica de
Berlin, de las cuales solo ha canalizado 4 cuatro enfermag, ob-
teniendo buenos resultados en todas.

Con esto, otros cirujanoe acogen sus ideas y practican su téc-
nica con iguales resultados: entre estos deben citarse a Fehling,
Siinger, Hofmayer, Diderlein y Kronig.

Con objeto de poder apreciar con alguna claridad las razones
que deben tenerse presentes para determinarse 4 “drenar” 6 no
4 las enfermas laparotomizadas, dividiremos la cuestion de la
manera siguiente:

I.—Casos en que la perfecta hamostasia sea diffcil.

II..-Casos en que se trate de tumores infectados 6 supura-
dos.

I1I.—Casos no infectados.

En el primer grupo tenemos que considerar los tumores ad-
herentes, cualquiera que sea su naturaleza, tratese de fibromas,
quistes, hematoceles 6 atin del piosalpinx que, aunque su con-
tenido es purulento, es de advertirse, sin embargo que, en mu-
chas ocaziones, el pus es perfectamente estéril. Asi pues, cuan-
do en una intervencién se tienen que destruir adherencias, sean
estas epiploicas, intestinales 6 bien en el peritoneo pélvico, su-
cede, y no raras veces, que las superficies cruentas que resultan
de este despegamiento son poco 4 propssito para verificar en ella
la hemostasia completa que es tan indispensable para el buen
éxito operatorio, pues seria tarea imposible intentar ligar uno
por uno los paquefios y miltiples vasos sangrantes. M4s ain,
en e3tos cavos sucede también que sea, por la extensién de la
superficie peritoneal cruenta 6 sea por el mal estado de la sero-
sa, no serd facil cubrir estas superficies con peritoneo; mejor di-
cho, no podra peritonizarse; por esto es que, no pudiendo ha-
cer una perfecta hemostasia, en estoe casos seri la canalizacién
inevitable.

Olshausen dice, 4 este particular, que pequefias cantidades de
sangre no perjudican en nada la evolucién normal pest-opera-
toria, puesto que se debs tener presente el poder de absorci6n del
peritoheo sano, 4 la vez que el fagocitario; pero no siempre se
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podra ni deber4 confiar en esta cualidad benéfica del perito-
neo sano, pues no serfi ficil determinar en el momento opera-
torio si la cantidad de liquido dado por esta superficie, 4 la pos-
tre ser4 pequefia 6 grande: en una palabra, no podra detérmi-
narse si la cantidad que se produzca serid totalmente absorvida
por la serosa peritoneal 6 si en su defecto quede en la cavidad
—bajo la forma de hematoma—exudado euyo porvenir es dudo-
80, puesto que se ha notado que este bajo cualquier forma, pro-
duce algunas veces temperaturas més 6 menos altas durante va-
rios d{as consecutivos y molestias dolorosas en la regién, y otras
veces se observa que estas colecciones se transforman en pus,
produciendo perturbaciones més 0 menos intensas que obligan
no pocas veces & una segunda intervenei6n.

De lo expuesto resulta que serdn tnuy pocos los casos en que
deba emplearse esie medio de defensa puesto que una hemosta-
sia completa contraindica terminantemente toda canalizaci6n.

El segundo grupo comprende todas las operaciones sépticas,
ya sea que se trate de tumores degenerados, reblandecidos, de
piosalpinx 6 que en el curso de la intervencién haya ocurido
algn incidente séptico 6 infeccioso, comprendiéndose también
en este grupo las inflamaciones pélvicas en sus distintas formas
y periodos.

L.Aas ANEXITIS, sean 6 no quisticas y purulentas, los ProsaL-
PINX, ABCESOS PELVICOS y 108 TUMORES INFECTADOS,

La Bacteriologia ha demostrado claramente que muchos de
los padecimientos supurativos de los 6rganos genitales internos
de la mujer no son tan terribles ni mucho menos tan mortife-
ros como ge crefa en épocae no lejanas.

En efecto, tratindose de las inflamaciones crénicas del peri-
toneo pélvico 6 de piosalpinx mfs 6 menos voluminoso y de
origen gonocéceico, se encuentra el cirujano con que, no obe-
tante 1a faena laboriosa, diffeil y prefiada de peripecias multi-
ples, como la de haberse derramado pus en el peritoneo, varias
enfermas han podido salvarse, y tal vez se haya creido que el
éxito era debido 4 la canalizacién oportuna que le hizo, péro
gin duda alguna, é mejor dicho, probablemente, la verdadera
razén de que algunas de estas enfermas se salven, no es debido
4 la canalizaci6n sino 4 lo que la Bacteriolog'ia nos indica y es:
“QUE ESTE PUS DE LOS PIOSALPINX CRONICOS ES MUCHAS VECE3
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PERFECTAMENTE ESTERIL’ y, en consecuencia, atin cuando se
haya derramado una pequefia cantidad en la cavidad peritoneal,
no pondri en peligro la vida de las pacientes ni la comprome-
terd, desde el momento en que se trata de pus aséptico que no
estd en condiciones de producir una peritonitis.

Tal vez deba temerse més bien una complicacién post—ope-
ratoria, por transformar una operacién de aséptica en séptica,
en cuyo caso no valdri de gran cosa la canalizaci6n, pues es de
recordarse que este medio 6 este recurso/que en tan pocos casos
tiene una acci6én benéfica, en la mayoria de las circunstancias
produce un resultado contrario, es decir, en vez de extraer mi-
crobrios de la cavidad PERITONEAL los introduce y, por consiguien-
te, aumenta las causas de infecci6én en vez de disminuirlas.

Sin embargo, debo advertir también que no todos los piosal-
pinx crénicos, abcesos y demés inflamaciones de la pequefia pel-
vis contienen pus esteril, resultando de esto que seria muy con-
veniente hacer 6 mejor dicho imitar 4 las elfnicas ginecologicas
europeag, en las cuales, cuando se tiene que tratar una colec-
cién purulenta, se extrae una pequeria cantidad del liquido por
medio de una jeringa de Pravaz, antes de principiar toda ma-
niobra de extirpacién de los 6rganos 6 de histerectomfa, con la
mira de que inmediatamente sea analizado microsebépicamente,
para determinar &i contiene 6 no bacterias infecciosas y, en con-
gsecuencia, decidirse 6 no 4 canalizar.

Pero hay més todavia y es que en algunos casos de tumores
infectados 6 reblandecidos, no siempre #sté indicada la canali-
zaci6n si se ha evitado que el liquido o pus se haya derramado
en la cavidad del vientre y adin si, desgraciadamente, ha cafdo
una pequefia cantidad y se ha podido limpiar y secar la super-
ficie tocada por el liquido séptico, pues la superficie de la sero-
sa es suficiente en muchos casos por medio de su activa fagoei-
tosis para defender al organismo del pequefio ndmero de bacte-
rias que hayan podido alojarse en él, sin necesidad de recurrir
4 la canalizacibn.

A este respecto, debo referir someramente una de mis dlti-
mas laparotomfias que comprueba esta manera de pensar:

Se trata de una mujer de 58 afios de edad, nulipara y porta-
dora de un fibro-sarcoma uterino, adherente al epiplén y al
peritoneo pélvico del fondo de saco de Douglass.
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A esta enferma se la practic6 la laparotomia supra-pibica
haciéndole la histerectomfa total y, no obstante que la consis-
tencia del tumor era deleznable y que al incindir el cervix se
escurrid pequefia cantidad del liquido sucio contenido en la eca-
vidad de la matriz, no se necesit6 de canalizacién vaginal, ni de
la pared del vientre, pues se tuvo cuidado de peritonizar toda
la pequefia pélvis limpiando con gaeas asépticas cuidadosamen-
te Ja superficie peritoneal, suturando completamente el perito-
heo de los ligamentos anchos de la vejiga y fondo de Douglass.

Cuando se trata de operaciones asépticas, es decir, de neopla-
gias benignas como fibromas uterinos, quistes ovAricos que no
han contraido adherencias y en los que se puede cumplir con
las reglas quirdrgicas para practicar operaciones tipicas, huelga
decir que estd perfectamente contraindicada la canalizacién,
tanto vaginal como la de la pared del vientre, pues se compren-
de que en todos estos casos estd obligado el cirujano 4 practicar
la més perfecta hemostasia que, por lo dem4s, es perfectamente
accesible, y una completa peritonizacién 4 fin de cubrir las su-
perficies celulares, sin descuidar, también, dejar 6 formar gran-
des pediculos al ligar las arterias de la regi6n porque se tendria
el temor de que la parte excedente que queda fuera de la asa
que forma la ligadura, quedase sin nutricién por estar aislado
del resto del organismo y seria darle mayor trabajo a la econo-
mia para reabsorver 6 transformar estos pediculos que queda-
rian como cuerpos extrafios.

Se han observado, no raras veces, malos resultados 4 conge-
cuencia de la canalizacién: para evitarla por inttil 6 peligrosa
mencionaremos algunos casos:

LA oBsTrRUCCION INTESTINAL: Esta puede ocurrir por la adhe-
rencia que se verifica entre el “‘dren” y Ja pared intestinal,

Efectivamente, cuando una asa intestinal ee adhiere & la ga-
sa 6 al tubo, corre peligro inmediato de hacerse impermeable,
brusca 6 gradualmente; con frecuencia la obstruceidén no es com-
pleta, pero bastard que la Iuz del tubo intestinal disminuya de
amplitud para que pueda ser manantial de varias perturbacio-
nes como son: constipacidén y cblicos intestinales que pueden
durar muchos dias y atin semanas después de la operacion.

Dudly refiere algunos casos de muerte, los que atribuye 4 que

las perturbaciones ocasionadas por la canalizacifn v en los que,
T VIL 2.4
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refiriéndose 4 Ja autopsia de ellos, ha visto que el intestino ad-
herente al tubo 6 “dren” producia en su pared la forma de éste,
presentando el 2specto de una maza ein forma y difieflmente
reconocible.

Las risTULAS ESTERCORALEs 8¢ han descrito, también, como una
consecuencia de la presi6bn que verifica el tubo sobre la pared
intestinal, provocando fuerte irritacién en esta y siguiendo més
tarde la flegmasia, la infeceién y la necrosis correspondiente y
completa para producir al fin la fistula intestinal.

Ahora bien, si desgraciadamente en el curso de una interven-
cion ginecologica se perfora el intestino, en este caso se procu-
rari suturarlo con nimio cuidado para evitar la canalizaci6n, la
que & mi modo de ver juzgo conveniente en caso de que quede
la duda de haber hecho una buena sutura 6 que la lesibén se en-
cuentre muy profunda.

LA vrJsiGa est4 expuesta también, desde el momento en que
el “dren” 6 tubo se coloca en el 4ngulo inferior de la herida, 4
contraer adherencias con los 6rganos vecinos, debido 4 la irri-
tacién que el tubo 6 la gasa producen en su pared y 4 sufrir
parturbaciones varias que, aungue pasajeras y poco graves, de-
ber&n evitarse; y por dltimo, recordaremos también que las en-
fermas canalizadas por el vientre quedan expuestas 4 eventrar-
ge porque la canalizaci6én hace que las superficies 6 los tejidos
que debieran unirse, queden separados mucho tiempo y la ci-
catrizacién que posteriormente e verifique sers insuficiente pa-
ra resistir 4 la presién intra y extra—abdominal.

Hactendo una sintesis de la exposicion anterior se puede con-
cluir lo siguiente:

CAS08 EN QUE NO E3TA INDICADA LA CANALIZACION
INTRA—-PERITONFKAL.

I.—En todas las operaciones asépticas, en las que no hay
fuentes de infeccién y que se haya podido consarvar la técnica
rigurosamente aséptica desde el principio hasta el fin de la in-
tervencidn, ' )

IT.——En las operaciones que obliguen al ginecblogo 4 la ex-
tirpacién de bolsas purulentas (como piosalpinx de grandes 6
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pequefias dimensiones); pero que al desprender estos focos de
infeccitén se lo haya verificado con el conveniente cuidado 4 fin
de extirparlos completos y sin derramar el pus en la cavidad.
[I1.—En los casos purulentos que al ser extirpados, su con-
tenido, se haya escapado & derramado en la cavidad del vien-
tre, pero. que el examen microecdpico inmediato haya demos-
trado que este liquido purulento esté perfectamente estéril.

CAS03 EN UK ESTA INDICADA LA CANALLZACION
INTRA-PERITONEATL.

I.—Euq todas las peritonitis m4s 6 menos generalizadas y sép-
cas sea cualquiera su naturaleza y la ecausa que las haya produ-
cido.

I[.—Se canalizarAn las superficies infectadas y despulidas,
superficies qud segreguen liquidos infectados para evitar la ge-
neralizaci6n de la infecci6u 6 la formacion de colecciones liqui-
das que no puedau reabsorverse posteriormente, gean estas exu-
daciones ocasionados por laabertura de un intestino, por la pre-
sencia de un abceso 6 por la imposibilidad que se encuentra, 4
veces, de extirpar completamente algunos fragmentos de las pa-
redes quisticas adherentes al peritoneo y que pudieran necro-
sarse posteriormente.

I1I.—Pordltimo, en loscasos en que queden superficies cruen-
tas m4s 6 menos amplias, y en las que no sea ficil verificar per-
fecta hemostasia, y en este grupo de casos la canalizacién que se
haga con gasa servir, 4 la vez, de taponamiento.

México, mayo de 1911,

VELAZQUEZ URIARTE.
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Acra NUM, 34

. Sesién del 31 de mayo de 1911.

Presidencia del Sr. Dr. Don Julidn Villarreal.

Se concedid la palabra al Sr. Dr. Monjaris para dar segunda
lectura a su voto particular, por no estar presentes losrelatores
de las comisiones dictaminadoras acerca de las plazas vacantes.
Como 2l terminar esto se encuentra en el Saién el Sr. Dr. Hur-
tado, relator de la comisién de la plaza de Neurologia y Psi-
quiatria se le cohcedi6 la palabra y di6 segunda lectura al dic-
tamen del caso. Se procedié a votar la parte resolutiva de &1,
en cuya virtud quedd electo miembro titular de esta Academia
por unanimidad de votos, el Sr. Dr. Enrique Arag6n, lo cual
se sirvié declarar el Sr. Presidente, para que se comunique al
interesado envidndole el Diploma relativo.

AntoNto A. LoAEza,

Primer Secretario.

PSIQUIATRIA.

LOS SINDROMAS MENTALES.

Tesis que envia el Dr. Enrique ®. Arag6én, ala Academia Naclonal de
Medicina de México, optando a una de las plazas vacantes de Psis
quiatria vy para las que convocd dicha Academia el 25 de Enero de
1911,

México, Abril 24 de 1911,
SERORES AcADEMICOs:

Bl esfuerzo.—Existe un antiguo simbolismo que representa
al gigante Atlas llevando sobre sus hombros al mundo, que sos-
tiene pesadamente y en virtud de un SUPREMO ESFUERZO.
Es netamente simbblica tal representacién, pues parece que ese
supremo esfuerzo es condicién de supervivencia y triunfo. Esto,
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no e6lo es exacto en cuanto al organismo aislado y a la anima-
lidad en lucha contra la naturaleza o el medio, sino también
en cuanto al hombre y a {os agregados: sociedades y pueblos;
de manera que siempre que una civilizaciébn ha marcado su hue-
Ha en la historia de la humanidad, las chras monumentales e
imperecederas que ha legado, han sido hijas de la paciencia y
de la labor colectiva de muchos brazos, de varias generaciones,
y durante afios, lustros y siglos. Murallas y pirdmides; obelis-
cos y templos; canales y compuertas, atestiguan el érabajo, la
energfa y la resistencia de razas suficientemente vigorosas para
emprender obras de dificulfad magna, pero que el anhelo, la
constancia y la cooperacién, han conseguido lograr y que hu-
biéranse considerado imposibles o ut6picas sin estos factores.

Esfuerzo colective humano.~—Loe ejemplos abundan: la pirdmi-
de de Cheops en Egipto, de que habla Herodoto, tiene 232 me-
tros de anchura en su base y 146 de elevacién, con un volumen
de 2.600,000 metros cibicos de material y 203 gradas de pie-
dra. La estatua de Ramsés II en Tebus (la ciudad de las 100
puertas), pesa 900 toneladas ella sola. La extensa muralla chi-
na, rodeando todo el imperio, fuéfconstruida en tres siglos. El
Coliseo en Roma, mandado levantar por el Emperador Tito,
ofrece una capacidad para 87,000 personas; y las termas de Ca-
racalla ocupan una area de 110,536 metros cuadrados, pudiendo
bafiarse en las de Diocleciano 3,200 personas al mismo tiempo.

Esas labores han sido llevadas a cabo pacientemente por mi-
les de hormigas humanas: acarreando unas, levantando otras,
cincelando las de mas all4; todas cooperando, multiplicando y
centuplicando su esfuerzo, y en épocas en que la mecénica no
estaba 8ino en embridn, y en que a falta de maquinarias o de
grias, bastaba con la contraccién del misculo.

Ultimamente ya adelantada, se abri6 el Canal de Suez que
comunica el Mediterraneo con el mar Rojo y cuya longitud es
de 825 millas. En la actualidad (y hasta Marzo 1° de este afio),
del de PanamA4 se llevan escavadas 131.839,436 yardas cibicas
y quedan por escavar 50.708,330. Adem4s se construyen en las
nuevas y modernas Babel, torres y edificios de miiltiples pisos,
con obreros que hablan el mismo lenguaje del trabajo. Para
ilustrar, no citaré sino pocos casos: la Torre Eiftel tiene 895 pies
de altura. Son mltiples los pisos del Templo Masénico en Chi-
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cago (8. E. U.U) 6 del “Times” en la Calle 42 de la misma Ciu-
dad, y el “Foreing Trade”, encefia en ano de sus dltimos nd-
meros, a mecinicos conectando columnas en el piso 35 de un
edificio y a 760 pies de altura.

Esfuerzo individual humano.—Otras veces el esfuerzo no ha
sido coleetivo, sino individual, pero prolongado, y enfonces un
s6lo hombre ha hecho obras inmortales, a las que ha dedicado
mucho tiempo o toda su vida. Asi se dice de Miguel Angel que
durd 8 afios pintando su cuadro “El Juicio Final” de la Capi-
lla Sixtina.

Por lo dicho se comprende que el esfuerzo es el inico que
puede ayudar a los desheredados y a los pobres; a los que sin
patrimonio o sin fortuna en este mundo, para subir cada esca-
16n o peldafio, necesitan del empuje, obligado a un dictado de
conciencia, que los eleve y levante. Muchos grandes genios se
han reclutado de entre las clases bajas y se hah caracterizado,
saliendo de entre los amorfos. Tal pas6 con Giotto y Cimabué.

Esfuerzo animal—En log animales inferiores el estfmulo in-
terno de una manera instintiva también puede encontraree, al
grado gue segtin el Dr. Wood, es el precursor de! razonamien-
to humano. Pero con esto de particular, que el trabajo animal
con relacidn al peso y tamafio del artifice o ejecutante, y por
sus resultados, es enormemente superior al nuestro. Son délla-
mar la atencién las galerias y tineles eavados por lag hormigas
del género Ecitén (Formica fusca, parda y flava) o los Termi-
tes. Huber ha calculado que’si una “Formica fusca” taladra dos
galerias de + de pulgada de profundidad en un dfa, revistiendo
con tierra las entradas, un hombre, necesitarfa abrir él sblo, en
el mismo tiempo, 2 zanjas paralelas de 72 pies de longitud ca-
da una y 4 pies y 6 pulgadas de anchura, revistiéndolas con pa-
redes de 3 pies de elevaci6n, por 14 a 15 pulgadas de espesor.

Las abejas del género Andrenoy la avispa comiin (Vespa Vul-
garis), han realizado instintivamente y por esfuerzo, el.cons-
truir sus panales hexamétricos, resolviendo asf, el problema
planteado después por Reamur: “Supuesta una vasija hexago-
“nal que termine por tres lados de rombo, averiguar cuéles son
“los 4ngulos que darfan la mayor suma de espacio, con la me-
“nor de material y 1a menor de esfuerzo.” Los 4ngulos mayo-
res son de 109°28" y los pequefios de 70°32'. Maraldi, Kaenig
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y Maclaurin, han confirmado mateméticamente tales datos.

La arafia (Migale Blandii) y el gusano de seda (Bombix Mo-
ri}, despliegan cada nno sdlo, al tramar sus hilos, mayor ener-
gia que la gque produjera un telar con sus méiquinas en accidén.

Sistema. filos6fico de esfuerzo.—Por similitud del gigante que
sostiene en sus espaldas al planeta tierra, hise llamado ATLAS
& la primera vértebra cervical, encargada de sostener el crineo,
que encierra vtro mundo: el de la MENTALIDAD, mundo
gque babfa de crear también un sistema filos6fico de esfuerzo. (1)

Diferencia entre desear y querer. En el uno no hay esfuerze, en
el otro es positivo.—Tan es esto cierto, que log antiguos helenos,
formaban 6 educaban 4 los jévenes atenienses, de dieciseis y
dieciocho afios en la escuela de la dificultad, pura que los efe-
bos supieran vencerla. Los ensefiaban 4 QUERER, no sola-
mente &4 DESEAR, que para mf son términos completamente
distintos. El individuo que desea simplemente, no quiere; soli-
cita de una manera pasiva y pide que se le entregue todo he-
cho; el que quiere, procura activamente y pone los medios para
conseguirlo. Los primeros son propiamente abfilicos, mientras
los segundos, n6. Como aquellos, jcuintos enfermos hay! que
desean, pero que no quieren curarse; cuintos psicastenicosg y
débiles de espiritu, piden, pero no ayudan, por lo que hay que
educarles su voluntad. A este respecto pueden consultarse las
obras de Payot y de Levy sobre el mismo asunto.

Si en tesie general e] fracaso es propio de los que desean y no
de los que quieren, hay excepciones. No es raro que 4 pesar del
intento para conseguir, no se logre. Recordemos un artista me-
xicano, célebre escultor, 4 quien invadi6é un cincer de Ia mano
derecha, que fué necesario amputar, y que entonces, con la iz-
quierda traté de seguir su labor. (2). En una de sus obras:
‘Malgré tout,” se encuentra esa protesta en que apesar de todo
y por esfuerzo hay que levantarse. Xs la rebelién, digamos asf,
de un espiritu fuerte sobre el medio y circunstancias que en su
contra van, acaso también sobre el mismo organismo que no
ayuda. En este caso, el esfuerzo es el suplicio de Téntalo con-
tra la adversidad, es la energfa que todavia intenta luchar y le-

(1} Maine de Biran. Diccionario Eaciclopédico. Seleccién por el esfuer-
z0. Kvolucionismo. Spencer.
(2) Jests Contreras,
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vantar o caido y vencido, pero que no quiere cejar y que aun-
que moribundo se revela en la Gltima batalla. Este genio su-
cumbi6 més tarde 4 la repululacién del cdncer en el hombro, y
despuds 4 su extensibn 4 la columna vertebral, hasta que inva-
di6 la médula espinal. En tales casos, queda la satisfaccion de
haber cumplido y de Ahaber querido, en la extensién del térmi-
no, no solamente de haber deseado; correspendencia que en
cierto modo hay entre los términos ingleses: “I will”, y “I wish”.
La misma distinciébn entre *volo” y “cupio” en latin.

No hay que confudir esta significacién de la palabra “DE-
SEQ”, con otra que también tiene y que una obra alemana le
ratifica (3), significAndole el apetito bestial, carnal 6 de orden
inferior; el concupiscente 6 de la hembra, de la mujer y que
perteneceria & un diseipulo de la Escuela Hedonista 6 de Epi-
curo, 6 bien 4 sectarios de la Escuela Sensualista 6 Cirenaica.
Este apetito, origen del instinto gexual, lo hacfa radicar Platén,
gegln su concepto tripartito, en el vientre.

Relaciones del esfuerzo con la adaptacién mental.—En la actua-
lidad el Dr. Nayrac, ha establecido el tripode sobre que descan-
sa la ADAPTACION MENTAL, 4 saber: ESFUERZ0, ATEN-
CION ACTIVA Y VOLUNTAD,; analisa con un criterio neta-
mente determinista los motivos é impulsos de dicha adapta-
cibn, asf como los que provocan su desquiciamiento. Las mo-
dernas clasificaciones acerca de la INSANIDAD MENTAL,
tienden 4 seguir un camino totalmente distinto del hasta aqui
seguido, precisamente por los conceptos de Gltimas fechas sobre
la ADAPTACION O NO ADAPTACION.

Entiéndase de una vez por todas, que no voy & entrar en las
disquisiciones sobre lo que debe entenderse por salud y enfer-
medad, sino que sélo me voy 4 ocupar de la NO ADAPTA-
CION MENTAL, que es precisamente el criterio dltimo de la
ALIENACGION O ENAJENACION.

Los adaptados.—Los sanos de espiritu 6 cuerdos como se les
llamaba antafio, son los que han sistematisado sus procesos psi-
guicos de una manera harménica, bajo la forma de equilibrio y
en justos 1imites. Son los llamados tipos NORMALES O ADAP-
TADOS. ,

Diversos grados de inadaptacién. —LOS INADAPTADOS son

(3) Sudderman.
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los que salen de dicho cuadro, admitiéndose entre elios muchos
grados, desde la SEMI-ADAPTACION, constituida por tipos
fronterizos 6 COMPATIBLES (hasta cierto punto, para poder
vivir relacionados en Sociedad 6 en sus hogares), hasta los no
solamente INADAPTADOS, sino nunca adaptables 8 INADAP-
TABLES. Hay pues la escala: de simple desequilibrio primero
6 anormalidad, hesta el dltimo grado de ésta, francamente pa-
tolégica, pudiendo ser CURABLE (inadaptacién presente, pero
no futura) 6 INCURABLE (inadaptabilidad definitiva.) Los
polos de la cadena as{ constituida, forman los arquetipos de la
adaptaciébn 6 no adaptacién. En ésta, un estado de Conciencia,
6 un grupo restringido de procesos se desarrolla en grado sumo
(generalmente), ahogando 4 los deméfs 6 nulificindolos. Otras
veces, todos se empequeiiecen 6 falta un gran ndmero; pero
giempre la no adaptacibn, desintegre, mientras que la adapta-
cidn, integra. La terapéutica mental procurard disminuir la lis-
ta de los condenados perpetuos 6 insanos—irremedinbles; y de los
transitorios, intentarf hacer desaparecer, cuanto més pronto,
mejor, sus desgviaciones psiquicas del momento 6 mie 6 menos
duraderas, pero no perennes, para acercarlos y hacerlos entrar
en el cartab6n 6 carril]de adaptacién.

Es indudable que mayores éxitos selrecojerdn sobre los semi-
adaptados y los inadaptados efimeros que’sobre los cronicos y
antiguos, cuya readaptacion ya no cabe 6 para los que nunca
ha existido y para los que poco puede dar la Psicoterapia.

El epiléptico con ideas fijas y obsesiones; el maniaco deliran-
te plagado de ilusiones (falsas percepciones) y de alucinaciones
(equivalentes aperceptivos); el alcohdlico crénico y el morfiné-
mano; el eriminal impulsivo y pasional; el invertido sexual 6
amoral; todos ellos son inadaptados aunque en diferente grado.

Simulacién y disimulacion.—Hay que hacer una aclaracién:
los simuladores de lajlocurs, son adaptadosjque ocultan esa adap-
cién; mientras que los disimuladores son inadaptados que pre-
tenden serlo; o en otros términos, los primeros se parecen a
esos méirmoles 0 jagpes, que se cubren de albayalde, pero que
basta raspar sucubierta para encontrar el mérito; los segundos
son moneda falea que fraudulentamente pretende pasar por le-
gitima. En el fondo ambos simulan y compartimos con el Dr.

Ingegnieros su tesis sobre identidad de ficeién: unos de enfer-
T. V1. 25.
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medad, otros de salud. (4). Hay, sin embargo, un grupo de fic-
cionistas: los comediantes y trlgicos, que hacen la adapcidén a
cada papel representativo o personaje, procurando borrar la ar-
tificialidad, para aparentar naturalismo. Ellos no son sino séres
adaptados, peroque intérpretes del sentimiento estético (resultan-
te de un juego, como dice Max Maller), adaptan su mentalidad,
sin haber desintegracién, a mdltiples asuntos y épocas, pasando
en esta acomodacién muchas veces, de las formas activas a las
secundariamente pasivas. Por tal raz6n se podré decir:

La commedia e una farsa...... ma vera.—Il vero artista fingee
hetfa...... ma crede, fa credere a tutti e dona fede.—Gioia, tris-
tczza e pazzia,la sua carne non sono, sono i suoi vestimenti pie-
gati ad’altra. (5).

La adaptacién Social yel criterio penalista.—La adaptacion
mental trae consigo como derivada la Social (de que se ocupa la
Psico-Sociologia) y a su vez el estudio de los actos de Conducta
que norma la Etica o Moral. Esta adaptacién Social es cada
vez més dificil cuanto se considere una Clase m4g baja o infe-
rior con relaci6bn a las otras, pues sus componentes necesitan
mayor esfuerzo para elevarse. Tal pasa con los plebeyos y buré-
cratas.

El problema va, sin embargo, més all4, pues para los inadap-
tados al medio y psie6patas criminales, en virtud delpeligro que
ofrecen, hay que valorar su grado de femibilidad, base sobre la
que debe descansar el DERECHO PENAL para imponer el cas-
tigo. (Dr. Ingegnieros).

De esta manera la Justieia bajo la forma de defensa Soecial,
modifica sus conceptos de responsabilidad y culpabilidad, sus-
tituyendo el antiguo de conciencia o inconciencia en el acto:
desde los semi-adaptados poeo peligrogos, como individuos eon
desharmonias, desequilibrados y extravagantes, locos pacificos,
personas con accidentes psicop8ficos transitorios, pequefia his-
teria, neurastenia, etc. hasta los inadaptables muy peligrosos

—————

(4. La simulacién en la lucha por la vida,

(5). La comedia es una farsa.... pero cierta. Kl verdadero artista finge y
burls.... pero cree, hace creer a todos y da creencia. La alegria, la trizteza
¥ la locura no son su carne, son sus vestidos sobrepuestos a la otra (EL
ALMA)



GACETA MEDICA DE MEXICO. 189

tales como los delincuentes natos o locos morales y los epilépti-
cos incurables.

Desde este punto de vista sepfiranse por completo, las enage-
naciones funcionales (cada vez més restringidas), de las consti-
tucionales y con estigmas*somAticos manifiestos: entre éstas las
degeneraciones de evoluci6én (frenastenias, cretinismo, etc. que
también abarcan el grupo en que se encuentran los retrasados;
y las de involuci6n o desorganizacién como las demencias y
amencias {confusién mental). Las degeneraciones de evolucion,
propiamente no son degeneraciones, sino perturbaciones o alte-
raciones de desarrollo psiquico con relacién al individuo: idio-
tismo. Lo son eon relacién a la especie y por herencia.

Relacionesdela Psicologiay la Psiquiatria.—Hay a pesar un gran
vacio, y es que la no adaptacién, debe forzosamente fundarse en
un cuadro correspondiente dé normalidad mental. O de otra
mapera enunciado, la sanidad y la insanidad deben paralela-
mente establecerse en cuanto a su modalidades y formas, y esto
no se ha hecho. Los psiquiatras han formado el cuadro, to-
mando las entidades patolégicas tales como las designa y ha
catalogado la Patologia nerviosa, y han olvidado que la Psico-
logta y la Psiquiatric son hermanas gemelas que se controlan
y ratifican. La Psiquiatria (o estudio de Jas Psicopatfas) corres-
ponde a la Psico- Patologia o Psicologia Patolégica como se la
designa a tiltimas fechas. (6).

Series normales i sindromos morbosos de psiquismo.—En resu-
men, con relacién a las series normales, deben existir los sin-
dromos morbosos del psiquismo, entendiéndose por tales, el con-
junto sintémico de alteraciones mentales que pueden aparecer
en distintas enfermedades. :

La Psico-fisiologia ha estudiado la ley del Paralelismo Psico-
fisico correspotidiendo a cada estado de conciencia un concomi-
tante corpdreo; la Psiquiatria debe establecer sus férmulas de
equivalencia y una vez descubierta la lesién estructural que

R E—

(6). Pueden consuitarse las siguientes obras:

Psico- Patologia. (eneral. Grasset Del Greco, A Marie, Mally, Mingazzini,
‘Dine, Kiippel, Marinssco, Clonston, Farrari Carrara, ete.

Psico- Patologia Clinica. Bagenoff, Bechterew, Roubinovitch, Serienx,
Sollier, ete.
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acompafia a la alteracién dinfimica y mental, violacién de una
fisiol6gica, debe referirla como modificacién a esta tiltima.

Es cierto que se ha disminuido, por ejemplo, el grupo de las
newrosis llamadas esenciales o sine-materia en otro tiempo, em-
pleando medios de investigacién més avanzados que las han de-
mostrado ligadas a perturbaciones orgénicas. También lo es,
que se han descrito las esclerosis meningéas y limitadas o dise-
minadas; los derrames sanguineos y triumas en la pulpa cere-
bral; los cuerpos extrafios y deformaciones huesosas, obrando
sobre ésta; log tumores, gomas y lesiones vasculares repartidas
o localizadas a zonas del encéfalo; las degeneraciones de las
substancias gris y blanca y hasta las modificaciones cromatolf.
ticas u otras delas celdillas nerviosas y neuronas. Pero las per-
turbaciones psiquicas que se prezentan en tales casos, no se han
calificado derivandolas de los estados normales, sino sellando-
las sin pauta ni método.

Lo que digo para las neurosis, lo afirmo para las enajenacio-
nes y locuras, ha muchos afios ¢onsideradas como producidas
por influjos maléficos (poseidos), y hoy ya estudiadas con un
criterio cientifico, de modo que los manicomios modernos tie-
nen sus Museos en que se coleccionan macroscdpica y microsed-
picamente los 6rganos y tejidos enfermos, asi como a su vez se
hace en los actuales gabinetes de Antropologfa Criminal,

Ahbora bien, una causa que ha dificultado la formacién de los
stndromos pstquicos es 1a falta de denotacién y connotacién pre-
cisa de los términos y vocablos con que se califica a las enfer-
medades mentales, unas veces por la ignorancia en que nos en-
contramos de su corstitucién y naturaleza fntima, otras por el
uso de las palabras metaféricas, ambiguas o equivocas, a veces
por einonimia, contribuyendo y para esto, ho poco, las desig-
naciones vulgares que se han consagrado por el hébito y para
designar los estados normales y anormales del alma o del espi-
ritu. A medida que prosighmos nuestro estudio, demostrarémos
el aserto. .

Por lo pronto y para establecer la base o el postulado de los
sindromos mentales, necesitamos recorrer las series normales
del psiguismo que son en el ndmero de 3, a saber:

Escala intelectualista.—1. Accién del mundo externo obrando
gobre el individuo e impresionindolo desbe el punto de vista
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objetivo.—Forma la escala del coNociMIENTo.—Es la mejor cone
tituida porque ésta relacién tiene su aplicacién en Légica.—
Ests compuesta desde el fenémeno més elemental o simple hae
ta el més complexo y en orden creciente, a saber: Irritabilidac
Sensaciones, Percepciones, Idéas, Abstracciones, Juicios, Razone
mientos, Memoria, Imaginacién, Pensamiento y Lenguaje.—Es 1
gerie discriminativa de Bain o la intelectualista de algunos psict
logos.

Escala afectiva.—11. Aceibn del mundo exterho obrando so
bre el organismo e impresionindolo desde el punto de vista sub
jetivo.—Es la escala AFEcTIVA, la més confusa en cuanto a ter
minologia y complexidad; la que pronto intentaré formar er
ésta tesis.

Escala de accién.—I11. Reacciébn del organismo sobre el me
dio.—Escala de accion, principiando con los movimientos refle
jos y el instinto, signiendo con los motivos e impulsos, y terminan
do con las acciones seelectivas y volicionales.—( Voluntad).

En estas escalas, los Gltimos procesos o estados de conciencic
se forman en el estado de Atencidn Activa y con esfuerzo, a di
ferencia de los primeros que son netamente pasivos y subcon
cientes.—Los activos, pueden por el hibito, pasar a secundaria-
mente pasivos.

Enajenados producidos por la alteracién de cada escala.—Le
violacién de la primera escala, produce los enajenados deliran.
tes, los no razonantes y los mnembpatas y logbpatas —Los trastor-
nos de la segunda, engendra los erajenados amorales, los destruc-
tores y los pasionales.

La tercera vulnerada, produce los impulsivos y abtilicos.—Em-
pleo el término enajenacién porque es genérico y comprende
tanto las formas congénitas como las adquiridas (locuras).—Es
frecuente que en uu insano haya trastornos no sélo de una es-
cala, sino de dos, o de las tres; y que en cada una de tales esfe-
ras de procesos no séa atacado uno s6lo sino varjos en sus di-
versos componentes y partes, reconcentrindose el mal a veces
aqui, otras alld.—Lo raro son las formas puras de vesania, co-
mo pasa con la paranoia. -

Leyes de integracibn y desintegracibn mental.—Si, se puede
aseverar que en la desintegraci6n mental se v de los fen6me-
nos més complexos a los més simples, o de btra manera dicho:
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Jos dltimos en formarse y que se encuentran en la clispide son
log primeros en perderse, los mas nobles; lo que queda son los
primitivos.—Asi en la ParAlisis General Progresiva y en las
Demencias en tltimo grado, lo que perdura en ese desquicia-
miento, son Gdnicamente, de los fenémenos de relaci6n, los ru-
dimentarios.— Casi todo queda confinado a las funciones de la
vida vegetativa.—Metaféricamente pudiéramos decir, que las
victimas (procesos mentales) que caen bajo el mazo de la insa-
nidad, se escojen entre las mas ricas y encumbradas, por ser las
mé4s codiciadas.

Esta ley de desintegraci6n es inversa de la de construeeién
mental en que se v& de lo eimple a lo compuesto,—Pero se ex-
plica perfectamente este hecho, es similar al recorrido que ha-
ce el Sol cada dia.-Para llegar al Zenit, asciende y sulumino-
sidad va acentuéindose desde el alba matutina, al medio dfa,
después, decrece de éste, hasta el crepiseulo vespertino y la obs-
curidad completa, cuando se oculta.—En la desintegracion psi-
quica se va de la claridad a la ebscuridad de la Conciencia.—
Hay sin embargo desgraciados para quienes siempre ha habido
obscuridad en su cerebro: los idiotas y los imbéciles.

Volvimos ahora a la serie afective cuyos diversos grados no se
han connotado y lo que voy a procurar hacer.

Afeccibn v Feeling.—Vulgarmente los términce afectado, im-
presionado, emocionado, ete. se emplean como sinénimos y no
deben serlo.—-La afeccién es elemento que entra en todos los es-
tados de dicha escala; es el més simple de los procesos y puede
presentarse bajo la forma de agrado o de desagrado; de tendeu-
cia hécia o de aproximacién, o desde y de repulsién.—Pero si
ge considera la mexcla de afeccion y de sensaciones, predomi-
nando el lado afectivo, entonces se tiene lo que los ingleges lla-
man feeling, término que ha conservado el Sr. Lic. Ezequiel A.
Chavez, Guicamente para esa mezela y nd para otros significa-
dos tales como: sensacién, sentimientos, emocién del Self-fee-
ling, ete.—(7).

El Sr. Lic. Luis Cabrera hace 4 afios en la Sociedad de Psico-
logia y cuando se hacfa la traduccién de Ia Gltima obra de Wundt

(7). Psicologia.—Titchener.
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(8) propuso que la palabra inglesa se sustituyera por ésta otra:
sensn-afeceitm.—Después de refiido debate, quedaron divididas
las opiniones entre la conservacién del vocablo sajén intraduci-
ble, y la palabra compuesta de origen latino.—En mi conecepto
se equivalen, teniendo la ventaja la primera de en un sélo tér-
mino comprender el asunto.

Por su ley, en el feeling entran més facilmente a producirlo
las sensaciones internas que las externas y probablemente es
acondicionado por la accién del nervio Gran Simpético que ri-
ge la vida vegetativa.—Asf en el feeling del descanso, por ejem-
plo, hay una afeccién agradable que domina la situacién y ala
que se superponen sensaciones dependientes de la posicién del
cuerpo, relajamiento muscular, quietud, ete.

Placer y pena.—El placer y la pena (dolor moral) son més
bien emocionales y asi como el feeling se desarrolla sobre un
fondo de agrado o de desagrado (tono afectivo}, las emociones
se bordan sobre el canevi o matiz que les ofrecen dicho placer
y dicha pena.—HEsto ha servido a algunos psicélogos para clasi-
fiecarlas.—(9).

Emocién.— Las emociones siguen la misma ley del feeling:
son las sensaciones internas o kinestésicas (cenestesia de algunos
autores) lag que més facilmente las producen, pero aquf ya hay
idéas que se fusionan, se superponsen y se asimilan en un perfo-
do de tiempo relativamente corto, es decir, son agudas.—En
cuanto a intensidad o son mas que los feeling, desde el punto
de vista afectivo.—Ribot las divide en simples y compuestas se-
glin los elementos que las forman.—No vamos a detallarlas
pues nos saldriamos del prop6sito de nuestro trabajo; si, es pre-
ciso diferenciarlas de otros dos estados con los que no deben
confundirse, son a saber: la pasion y el humor.

Pasién.—Kant decfa, que la emocidén puede compararse a )a
corriente de agua que rompe la compuerta y se desborda, mien-
tras que la pasidn es la misma corrienfe que ahonda el cauce —
Tal comparacién es cierta: la pasién es ¢rénica ¥ sus motivos
mientras persisten la exaltan, a diferencia de la emocién que
por la repeticién se embota, sin embargo de que puede presen-

(8). Principios de Psicologia Fisiologica. Wundt. Versi6n Inglesa.
(9). Boirac v Magendie,
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tarse el caso que ésta se convierta en aquella.—En la primera
la asociacién de idéas, de una manera pasiva, se efectda en se-
rie y frecuentemente de uh modo fijo y obsedante, al grado que
el apasionado np razone ni discute, gino que es movido como
un nifio o como un maniqui.—Podria decirse que es un preso
que él mismo lleva sus cadenas y se maniata.—La ceguera mo-
ral de los que se encuentran en tal caso, es muy conocida para
que nos detengimos sobre el particular.

Huymor.—El humor es distinto: es crénico como la pasiéh, pe-
ro menos}intenso y en su prolongacién méis o menos tranquilo.
—Por lo comtn est4 ligado al temperamento de cada persona y
acaso al caricter; también oscila entre dos polos (contraste y de-
sarrollo por contrarios) con todas sus variantes desde el humor
con agrado como el jovial, hasta el humor con desagrado como
el spleen.

Sentimiento.—Ahora si, llegamos 4 lo culminante de la vida
afectiva, 4 los sentimientos, que justo es decirlo, se les ha con-
fundido y confunde con Jos restantes fené6menos.—El mismo
Ribot en su obra titulada “Psicologia de los Sentimientos,”
comprende entre éstog, desde la afeccion y el feeling hasta los
propiamente dichos, lo cual no debe de ser.—Los sentimientos
son emoctones intelectualizadas, pero con esto de particular, que
se desarrollan en el estado de afencién activa, tal sucede con los
sentimientos sociales y morales, el religioso, el estético y por
Gltimo el intelectual; si gon pasiones no franquean la barrera
de la simple pasionalidad que limita el esfuerzo.—Titchener
llama, quizé sospechando esta evolucién, 4 los Gltimos, feelings
complexos.

En resumen la serie afectiva podemos formaria asi: afeccidn,
feeling (6 senso—afeccin), placer, pena, emoctones simples i com-
puestas, pasion, humor y sentimientos.

Expresada bajo la forma de una pauta 6 llave, de la siguien-
te manera, correspondiendo sblo lo que se encuentre en el inte-
rior de ella: ’
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SENSACIONES.-—Estados de Coneien-
cia distintos que pertenecen
4 la primera parte de la es-
cala del conocimiento.

SENSACIONES KINESTESICAS. —
Confinan con el estado afec-
tivo y forman el

FEELING. (SENSO-AFECCION)

AFECCION. — PILLACER Y PENA.
Entra como ele- SIMPLES
mento en todos los EMOCIONES. COM PUESTAS
€asos.
PASION,
HUMOR.

SENTIMIENTOS. — Emociones inte-
lectualizadas, con esfuerzo.

INTELIGENCIA PURA.—Muy rara
y filtima parte de la escala
del conocimiento.

Simbolicamente puede significarse la escala, y asi la he for-
mado: “A’” representa el estado afectivo con el {ndice “/’ que
quiere decir su predominancia; “K" las sensaciones vegetativas
6 kinestésicas; “F” el feeling; “E” la emocién; “S” el senti-
miento; & “I"” la inteligencia.—La férmula estd abreviada y
considero £6lo los estados culminantes que ge forman: el prime-
ro por la unién de “A;” y “K”; el segundo por la intensifica-
ci6n de “A” y agregado el anterior; el tercero, por el incre-
mento méximo, también de “A,” més el anterior é intervinien-
do “I".

F=A +K

E=A T, sustituyendo: E=A,+ A,+K; 6 bien: E==2A 4K

S=A,+E4+I;6 8=A,4+2A,+K+I, 6 S=3A +K+I
0 para hacer més patente la evoluci6n -

4 Ke=F
| HRAARAI=S

T. VIL 26.
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Establecidas ya las series normales en sus etapas y grados,
he buscado términos genéricos que las comprendiesen 4 cada
una y he tropezado con serias dificultades, teniendo que acudir
al idioma griego para encontrar aquellos y allanar éstas.

Noésis.—Por lo que se refiere 4 la escala del conocimiento, la
palabra ..;o (noésis) la comprende perfectamente desde sus
principios y periodos iniciales hagta los terminales.—Con ella
ze significa todo dato recojido del mundo externo que sirve pa-
ra ilustrarnos y que se congerva, para aprovechar después —Es
completo el vocablo y se aplica como digo, desde los estados
rudimentarios hasta los avanzados y Gltimos intelectuales, de
manera que la nofsis estd incipiente en la animalidad vy llega
en el hombre 4 las inferencias de orden superior.

Estesis, solo una parte de noésis.—No he sido igualmente feliz
para hallar tan pronto el de la serie afectiva, parece que en esta
todo est4 lleno de escollos. Se ha empleado mucho, algo que es
ambiguo y que hasta la fecha se ha prestado 4 confusiones por
los mismos encargados de estudiar estos asuntos.—La palabra
alabnsir §J SUS derivadas: algfasanar, uislytredrya, alofprreioy (gEfUh! de
los alemanes), corresponde 4 estesia que se ha aplicado 4 senti-
dos, sensaciones, sensibilidad, sensorium y también afectividad
y sentimiento.—As{ los fisitlogos y los clinicos dicen que mi-
den la sensibilidad especial de una persona cuando valoran los
caracteres de cada estado sensorial (intensidad, duraeibn, cali-
dad, ete.) por ejemplo: sensibilidad visual, auditiva, t4ectil 4
otra; entonces sensibilidad equivale 4 sensaciones.—Por otra
parte se habla de las sensibilerfas y sentimentalismo de una
persona que llora y rfe con facilidad, de un motivo que sé im-
presiona y altera su 4nimo; entonces el equivalente es diverso,
se trata de estado afectivo.—Lsta confusidn la tiene el mismo
Ribot al formar el primer grupo en su clasificacién de los ca-
racteres: los llama sensitivos, que comprenden segtn el caso 4
los humildes, & los contemplativos y 4 los emocionales (poca, me-
diana y gran inteligencia).—Y bien, si se posesiona uno de log
tipos que sefiala, ver& que np son sensitivos, sino afectivos que es
el calificativo que les pertenece y con que los designo; precisa-
mente porque en caso contrario, lu ambigiiedad de 14 otra pa-
labra empleada, despierta el mismo vicio en las ideas.—Debemos
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convenir que la estesis debe reservarge sflo 4 una parte de la
nofsis y no pertenece 4 la vida afectiva.

Seisis.--Para esta he encontrado el térmiho seim. (Seisis)
sws, 7, que significa gacudimiento, emocién, conmocién moral.
—Da origen 4 .56, (setsmés) 6 sismébe que quiere decir agita-
ci6n de tierra, temblor, terremoto; en gentido figurado: la con-
vulsién del planeta que sufre.

Parece como si log griegos con la seisis, significaran la im-
presionabilidad subjetiva que experimenta una persona en todo
estado afectivo; lo mismo para el agrado y dbsagrado, como
para designar el spleen y humor que se posesiona del espiritu
cuando la patria estd lejana, 6 del amor que sacude una éxis-
tencia y que se inflama hasta ante el sér querido.—Igual se
aplica para designar la pasién del avaro, del jugador 6 del celo-
80, que el éxtasis del mistico, del poeta & del artista,—De esta
manera la seisis se aparta por completo de la noésis y no hay
lugar a dudas.

Cinesis.—Para la escala de accibn, existe &l término i:rr {ci-
nésis) movimiento, que va desde los iniciales hasta l16s volicio-
nales en su acepeidén mis amplia y general.—Aquf cabe la mis-
ma ealvedad é indicaci6n: asf como la estesis es una parte dela
noésis; Ia voluntad es un aspecto de la cinesis.

QQuedan pues elegidos los términos neésis, seisis y cinesis res-
pectivamente, que bajo la forma abstracta cambian en noésia,
seisia y cinesic 'y que referidos 4 casos concretos forman los es-
tados nuésico, séisico y cinésico.

Uso de los piefijos y formacién delas palabras compuestas.—Ve4-
mos ahora las perturbaciones que pueden sufrircadauno dedichos
grupos, perturbaciones que constituyen los sindromos mentales.—
Las alteraciones pueden ser por cantidad 6 por calidad, y en
aquella por exceso y por defecto.—También agudas 6 cronicas,
aunque estrictamente éstas sé resuelven en cantidad, porque un
fon6meno que dura més tiempo que lo normal 6 perdura, estd
. xagerado en duracién y el que se abrevia es carente,—Los pre-
fijos Hiper (exceso), Meso (medio), Hipo y A (privativa) son los
grados de cantidad- y Pare y Dis de calidad.—Por lo comdn
Meso como equilibrado 6 medio, poco se considera; é Hipo e in-
cluye en A.— Para (al lado) re emplea en los estados de trans-
formaci6on y confusién y Dis en los tardios 6 diffciles en apare-
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cer (4 veces como diminueién).—Alguien considera Para in-
cluido en Dis.—Combinando los principales he aquf el Cuadro
que resulta,

ESCALA DE CONOCIMIENTO,

{ Hipernoésia.

Perturbaciones de cantidad........ e 7 Anoésia

{ Paranoéeia.
1 Disnoésia (10).

ESCALA AVECTIVA.

Perturbaciones de calidad..................

Perturbaciones de cantidad................ { E;gi?i:ema'

{ Paraseisia.
| Diseisia.

ESCALLA DE ACCION.

Perturbaciones de calidad..................

{ Hipercinesia.

Perturbaciones de cantidad............... Acinesia
Perturbaciones de calidad.................. { %?;gf;g:iza' (11)

Nora.—En lo que se refiere 4 1a escala de movilidad 6 sea la
ditima, debe emplearse la palabra en forma de cinesic y no de
kinesia por no haber letra £ en el alfabeto que corresponde al
idioma espafiol 6 castellano.—Esta consideraci6n también se
refiers 4 los otrostérminos similares gue hemos empleado en el
curso del trabsjo y que deben corregirse en dicho sentido.

Facullades auténomas de los antiguos y concepto unitario moder-
no.— Ka lo expuesto debo afirmar, que no existe el concepto
metafisico considerando al alma con tres facullades auténomas
como lo hicieron los antiguos: pensar (inteligencia); sentir, tér-
mino ambiguo ya descartado y querer (voluntad).—Como lo
manifiesta el Dr. Ingeguieros, hoy ya es una verdad fundamen-
tal, otra nocién 6 sea la de unidad de los fenémenos psiquicos
de personalidad humana y conciencis, reduciéndose 4 las fun-
ciones de estesia i ergasia formando una funcibn sistemética

(10). Disgnosia—de algunos autores.—
(11) Término empleado por el Dr. José Torrés.—Patologfs Interna -

Tomo II1,
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complicada: la estoquinesie, segn lo que acabamos de decir (es-
toctnesia.)

Para mf la funcién sistemé4tica es de {ndole un poco més de-
finida y complexa, es la noest-seisi-cinesia.—Insisto sobre esto,
aunque parezch redundante, porque correspondiendo 4 la nor-
malidad tal funcién, habrd que modificar un tanto la definicién
de engjenacién de Esquirol que la consideraba como: “provoca-
da por desbrdenes de la inteligencia, sensibilidad y voluntad.”

Modificacibn d la definicibn de Esquirol propuesta por el subs
crito.—Sustituyendo la forma y un tanto el fondo (nocién uni-
taria que en este caso se disgrega) la definicién que propongo es
la siguiente: ‘‘La engjenacién es un estado patolégico consistente
en perturbaciones 6 desbrdenes de la Noesia, Seisia y Cinesia.”—
Una Gltima palabra sobre el concepto unitario de que hablamos
ha poco.—8e encuentra perfectamente explicado en el libro de
Légica del Dr. Porfirio Parra y puede consultarse dicha obra.

Pasemos ahora 4 sefialar los principales fen6menos compren-
didos en cada escala alterada:

HIPERNOESIA. Hiperestesia en sus diversas formas. — Propia-
mente dicha: tactil. — Neuralgia é Hiperalgia.
(Dolor fisico.) — Hipertermoestesia (exagera-
cién 4 la sensibilidad térmica).—Especiales
de cada 6rgano de los sentidos: fotofobia, hi.
percusia, hiperguesia é hiperosmia.

Jaqueea.

Ideas fijas y obsedantes.— Obsesiones.— Hiperi.
deacibn.

Hipermnesia.

Hiperlogia.—Logorrea.—&

DISNOESIA. Disestesia y Parestesia en todas y cada una de
de sus formas,

Aura.—Aloquiria —Transfer.

Delirio.-——Alucinaciones é ilusiones.

Dismnesias y Paramnesias.

Disfasias.—Parafasia.—Jergonafasia.

Dislogias y Disartrias.

Confusién mental.

Desdoblamiento de personalidad en sonambulis-
mo y vigilambulismo, &
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ANOESIA. Anestesia en sus diversas formas.——Awmaurosis.
Aprosexia (falta de atencion.
Amnesias.
Afagias, Anartrias y Asimbolias.
Ausencia.-Sincope—Negativismo.-~Letargo, &
HIPERSEISIA,  Fobias. —Erotismo.—Pasionalismo.— Extasis. —
Megalomania, &.
DISEIRIA. Distimias (frecuentes en los criminales) (12).—
Perversiones sexuales: sodomfa y masochismo;
pederastfa, mancebia (afeminamiento), ona-
nismo, priapismo, satiriasis y ninfomonia, &.
ASKISIA Negativismo & indiferentismo afectivo, apatia, &.
HIPERCINESIA. Automatismo (hipermovilidad refleja é instinti-
va), Mania ambulatoria.—Hipermimia (exeso
de gesticulacién y ademanes}.—Convulsiones
tbnicas y cl6nicas; circunseritas y difusas.—
Trismus.—Tetania.
Movimientos coreicos y atetoides, ties, .

DISCINESTA. Ataxia (incoordinacién motriz).—Alo, sin y
eterocinesia.-——Paracinesia.-—Transfer, &.
ACINESIA, Inhibicién en sus distintas formas.-—Adinamia.
— Astasia.— A basia.
Amimia.
Alalia.
Abulia.

Parilisis en sus distintas formas, menos la agi-
tante 6 Parkinsoniana.
Catalepsia y Catatonia, &.

Nora.—El término Afeccién se uea por algunos Médicos co-
mo sindnimo de enfermedad. —Aqui no significa, sino solamen-
te lo relativo 4 la impresionabilidad subjetiva, de manera que

(12). Clasificacién de los Criminales fundada en la Psico-Patologfa.—
Dr. Ingegnieros.



GACETA MEDICA DE MEXICO. 201
abandonamos el otro significado, que por otra parte no todos
aceptan.

Esquemas. —Sus caractéres generales.—Para completar mi traba-
jo he formado unos esquemas, escojiendo las principales enfer-
medades mentales en algunas de sus fases, para que se note de
una manera patente la aplicacion de las escalas ya dichas y sus
alteraciones.—-Paso 4 explicarlos.—

En cada cuadro se veré en la parte superior la escala del co-
noeimiento: noésis y la afectiva: seisis, colocada aquella sobra
ésta.— Al mismo nivel estdn los fen6menos mentales, llendo
desde el mas complexo al mas simple y los he colocado en esa
forma para cumplir asi con ]a ley de desintegracion.

En la parte baja se encuentra la escala de aceion: cinesis, es-
calonada de ah4logo modo.—He podido dividir cada serie en 5
porciones, agrupando 4 su vez en cada porcidn fendmenos simi-
lares 6 vecinos.

En la parte media y horizontalmente, exite una linea llena
que en su origen tiene la letra N.—Quiere decir que represen-
ta el estado normal.—Paralelas estin trazadas dos lineas pun-
tuadas, correspondiente 4 cada espacio comprendido entre estas
y la primera, 4 uno y otro lado, las alteraciones de calidad y
por eso en los casilleros correspondientes de la izquierda se tie-
ne el prefijo Dis, englobando los dos estados: Dis y Para.

Del lado opuesto & sea a 1a derecha, en el sentido vertical es-
ta marcado el estado de conciencia por una banda: obscura
cuando hay su pérdida (inconciencia), rayada en la sub—con-
ciencia, y clara en la conciencia complefa.—En fin uha semi-
cireunferencia al extremo de la linea N engloba en literales la
forma de Atencién: A.A.—Atencitin acfiva 6 séa con esfuerzo.

A.P.— Atencibn pasiva, primativa 6 secundaria.
A.—Aprosexia (6 séa distraccidn).

Otro detalle que juzgo de importancia: la noésis con los fe-
némenos que comprende, estdn marcadvs en negro, la seisis y
los suyos en 7ojo y la cinesis con los correspondientes, en azul.

Estos mismos colores tienen lag curvas que geiialan la sinto-
matologia en cada caso, en que basta buscar su corresponden-
cia.

He aqu{ los casos que he escogido:

i.—Manfa delirante.
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2.—Melancolia, sin delirio.

3.—Idiotez.

4.—Hebefrenia o demencia juvenil precoz.

5.—Epilepsia (durante el estado de mal).

6.—Histeria.

7.—Paranoia.—Delirio sistematizado puro.

¥.—Desharmonia.—Simple desequilibrio.

9.—Parélisis general progresiva.
10.—Alcoholismo.—Psicosig por intoxicacién crénica.

Véamos ahora cada caso en concreto:

1.—Mania delirante.—a). Estado hipernoésico marcado.—Mul-
tiplicidad de pensamientos. — Hiperlogia. — Hiperidea~i6n. —
Hiperestesia.—Estado disnoésico constituido por dismnesia, ilu-
siones y alucinaciones.—Falsos juicios y razonamientos.

b). Estado hiperséisico manifiesto (formas colérica, f6bica,
ete.) entrecoriado por pequefio de diseisis.

¢). Estado hipercinésico.—Abulia por exeso de impulso, agi-
tacibn ambulatoria.

Inconciencia............ Aprosexia.
Resumen.—Sobre fondo delirante, exitacién del psiquismo.

2.— Melancolia sin delirio.—a). Estado anoésico general y de
embrutecimiento.

b). Igualmente aséisico.—Negativismo y apatia.—S6lo reac-
ci6bn penosa intensa. (Hiperseisis.)

c). Acinesis.—Negativismo motor. -Quietismo y concentra-
ci6n.—Catatonfa.—

Inconciencia............ Aprosexia.

Resamen.—Con reaccién dolorosa, depresién del psiquismo

llegando 4 un estado demencial.

3. Idiotez.—Completa.—a). Estado anoésico general: torpor
mental. —Disnoésis en los fen6menos rudimentarios: irritabili-
dad y sensaciones s6lo conservadas, aunque alteradas. (Dises-
tesia).

b). Estado aséisico.—Diséisico en los destellos que tiene.—
Fondo amoral.
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¢). Acinesis en el alto psiquismo.—Hipercinesis en el infe-
rior.~—S6lo movimientos instintivos y reflgjos, propios de la
animalidad.

Inconciencia............ Aprosexia.

Resumen.—Carencia de log fenémenos de orden superior.—
Conservaci6n de los rudimentarios.— Las curves no principian
de la linea N sino de la parte baja, porque se trata de una ena-
jenaci6bn de evolucién (congénita), y no involucién (o adquiri-
da) como las otras.

4 — Hebefrenia.—a). De la normalidad que ha durado poco
ge pasa a un estado disnoésico (de confusién) Dismnesia, Dislo-
gia, Disfasia y Disartria, para seguir con la anoésis cads vez
més marcada hasta confinar con la estupidez.

b). Estado hiperséisico en un prineipio, que después de crisis
emotiva, se deprime (aseisis) hasta lo nubloso.

¢). Anblogo estado hipercinésico primero, y acinésico més
tarde.—Cafida brusca de la curva.—Inhibici6n final.—A veces
catatonia o catalepsia..—Otras s6lo quietismo.

Inconciencia............ Aprosexia.

Resumen.—Locura temprana que llega pronto a la demencis;
declinando gradualmente el conocimiento, pero precipitado el
desenlace por la crisis emotivo-motora.

5.— Epilepsia.—a). Estado anoésico durante el ataque de mal
(paréntesis psiquico en el yo) perdurando algo al terminar bajo
la forma de letargo o de modorra.—Anestesia.

b). Estado aséisisco senalfindose el prédromo con hiperexita-
bilidad afectiva (mfs comunmente por 4Aura). ‘

¢). Abulia.—Estado hipercinésico tipico, principiando por
convulsiones ténicas y segnido por crbnicas.

' Inconciencia............ Aprosexia.

Resumen.—Durante el ataque, pérdida de la razén, con mo-
vilidad extremada que traducen )as convulsiones, trismus, mor-
dedura de la lengua, ete.

- ——

6.— Histersa.—a), b) y c). Desdoblamiento sucesivo de cada

curva casi en forma dicotémica.—Se sefiala asf el desdoblamien-
T. VIL—-27,
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to y multiplicacién frecuente del personalismo y las 3 formas
que en cada escala pueden presentarse, sucesivas o simultineas,
difusas o localizadas en ciertos lugares (las que pueden referirse
corporalmente) y variando de unos a otros.—Zonas histeroge-
nae.— Por ejemplo: hiperestesia, disestesia y anestesia.—Trans-
fer.—La noésis, seisis y cinésis pueden estar exageradas, dismi-
nuidas o pervertidas—No enumero los cagos (pueden consul-
tarse las curvas) porque son multiples: todos los estados son
Jactibles o pogibles.

Conciencia....... creeiens
Variable.{ Sub-conciencia.......... Aprosexia.
] Inconciencia............

Resumen.—Dado que la histeria tiene manifestaciones pro-
teiformes, no cabe dicha sintesis, a no sér que admitamos (lo
que ¢s cierto) lo que metaféricamente se ha dicho de ella en sus
modalidades de xaleidoscopio y que condensa la férmula abre-
viada: lo tinico constante en ella, es su inconstancia.

7.— Paranoia.—Delirio de persecusién, por ejemplo.~—a). Esta-
do disnoésico o paranobsico. ( De paranoesia, derivado para-
noia. )—Fondo delirante.—También estado hipertioésico.—ldea
fija u obsedante.—Resto normal.

b). Estado hiperséisico: emocional y penoso.-— Resto normal.

¢). Abulia por exeso de impuieo.—Hipercinesis frecuente-
mente pasando a las vias de hecho: suicidio o agresién.—Resto
normal.

Atensi6n pasiva
Sub-conciencia....., { que aprovecha
la idea fija.

Resumen,—Posibilidad de fijeza y circunscripcién de las al-
teraciones mentales.

————

8.— Desharmonia.—a). Estado hipernoésico incidental,

b). ¥stado hiperséisico también fortuito, pero al presentarse,
acompafiando al anterior.

c¢). Abulia s6lo en esos incidentes de la vida (que marca la
cruz), en el resto se conserva la voluntad.—Estado hipercinési-
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co correspondiente 4 Jas alteraciones de las otras dos series y
abarcando ambas perturbaciones.

Fuera de esos accidentes psicasténicos aislados (0 quiza 1ni-
co), el individuo no es inadaptado o anormal y los estados noé-
gico, séisico y cinésico se conservan intactos.

Inconciencia { Atencibn pasiva.

Incidental.............. { cuando hay hiperseisia.
Por lo comitn ......... { Atencién activa y con esfuerzo.
Conciencia. ............ { en el estado normal.

Resumen.—Semi-adaptacién aislada y transitoria o pasajera
en el simple desequilibrio.

9.— Pardlisis general progresiva.—a). Estado disnoésico ini-
cial (Disartria y disgrafia, v. g.), seguido de un estado anoésico
(amuesia).—M4s tarde, asentuacion de la disnoésis: defirio y por
Gltimo, anoésis, estado demencial.

b). Estado hiperséisico inaugural, megalomania; que después
sigue la suerte de su decrecimiento (aseisis), pasando por la dis-
timia y queda £6lo en sus formas rudimentariae.

¢). Abulia e hipercinesis que abre el padecimiento.—Mania
ambulatoria.—Decrecimiento y alteraci6én profunda de la mo-
vilidad hasta llegar de una manera progresiva a la parélisis.

Inconciencia............ Aprosexia.

Resumen.—Ensajenacién adquirida que atacando primero el
coaocimiento (perfodo Médico—Legal) se ensafia en éste y en la
afectividad; con predilecciéon en la movilidad.—Hay que agre-
gar como sintoma incipiente la anisocoria. (Desigualdad pu-
pilar.)

10.—Alcoholisrno.—a). Estado hipernoésico inicial (por esti-
mulante difusible) logorrea, seguido de disnoésis (delirio) y lle-
gando a la anoésis: embrutecimiento.—Etapas que también re-
corre la embriaguez o intoxicacién aguda.-—Se presenta también
el caso de mezcla de series: amnesia, por ejemplo, con imagina-
¢i6n viva, en la misma serie.

b). Estados afectivos superiores desquiciados (aseisis) y en
cambio los bestiales o inferiores, concupiscentes, exagerados (hi-
perseisis).——Otras veces diséisicos: aberraciones morales.
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¢). Abulia.—Hipercinesis.—Impulsivismo extremo (que fa-
vorece los delitos), seguido de estado discinésico {ataxia, temblo-
res, tics,) a los que se mezelan convulsiones epileptiformes.—
(Hipercinesis.)

Inconciencia............ Aprosexia.

Resumen.—Intoxicacién crénica que altera profundamente
el psiquismo (veneno mental) y que por su supresién brusca
puede ocasionar el delirium tremens (las 3 curvas en la parte me-
dia del esquema, muy elevadas) y que conduce al estado de-
mencial.

Nora.—Algunos pat6logos emplean en lugar del término ci-
nésico este otro: cinético.

Tal es Sefiores Académicos, el modesto estudio que o8 presen-
to y por el que intento penetrar 4 tan AUGUSTO CUERPO
CIENTIFICO como es el vuestro.

Al principiar mi trabajo hablaba del sistema filoséfico de es-
fuerzo.—Es el que pongo en préctica procurando poseer la VO-
LUNTAD DE QUERER Y DE PODER.—Pero ésto dltimo
est4 en vuestras manos, si lo juzgais justo, en cualquier senti-
do que fuese: aprobatorio o reprobatorio.—31, os prometo que
st vuestro fallo fuese favorable, no terminard ahf mi esfuerzo, si-
no que ocupando a vuestro lado un sillén Académico de Psi-
quiatria, ese esfuerzo siempre perduraré para de este modo pro-
curar hacerme digno en vuestra compafiia y a vuestro lado por
tan gran distincibn.

México, Abril 24 de 1911.

Exnrique O. AraGéHN.
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ACADEMTIA N. DE MEDICINA.

Acra NnuMm. 356,

Sesion del 7 de junio de 1911,
Presidencia del Sr. Dr. Dn. Demetrio Mejia.

El Dr. Macouzet di6 lectura 4 sn trabajo titulado: “Algunas
consideraciones acerca de los abscesos pleurales en los nifios co-
mo complicacién del sarampién.” Se clasifich y se puso a dis-
cusibn; ninguho ush de la palabra, por lo que se le concedi6 a
la Comisién dietaminadora de la plaza vacante de Cirugia. £l
Ar. Dr. Lopez Hermosa di6 segunda lectura al dictamen, y en
cumplimiento de la frac. I1I del artfculo 6° del Reglamento,
se verificd la votacién, quedando aceptado en calidad de Socio
Titular de esta Academia, en su Seccién de Cirugia General,
el Sr. Dr. Gonzalo Castafieda, por mayoria de votos. Se comu-
nicar al interesado, mandéindole su Diploma.

AnToNI1o A. Loarza,

PEDIATRIA.

Algunas consideraciones acerca de los abscesos pleurales en los ni-
fos, como complicacién del sarampion.

Me ha llamado la atencién en la Gltima epidemia de saram-
pi6n en esta cindad, la frecuencia con que se presenta la pleuro-
neumonia como complicacitn, la que ha terminado en varios
cagog por empiema; entre otros, dos han sido particularmente
interesantes a este respecto, habiendo sido llamado para operar-
los, por mis distinguidos compafieros los Dres. Reyes Brusiaga
y Miguel Mérquez.
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En todos estos nifios la fiebre, que como sabemos desciende
répidamente después de la erupcién franca, persiste elevada,
apareciendo bien pronto la disnea, la agitacién y la tos seca, in-
dicios de la complicacién pleuroneumoénica, comprobada més
tarde por la auscultacién, no olvidando que por la falta de es-
puto en los nifios, no contamos para el diaghbstico con este au-
xiliar tafi importante,

Esta pleuroneumonia termina con mucha frecuencia por
supuracién, de tal manera que puedo decir, que cuando en un
hifio atacado de esta complicacién la temperatura persiste con
elevaciones vespertinas después de diez dfas, la existencia de un
derrame purulento es [a regla.

Debo 1lamar la atencién sobre un hecho que he observado
en mi prictica y es que en los nifios, Ja mayor parte de los de-
rrames purulentos pleurales son producidos por la pleuroneu-
monfa y especialmente por la sola pleuresfa.

Debo también hacer notar que el prondstico de esta compli-
cacién es benigno,’siempre que se proceda como diré en seguida,

Efi todos estos casos no hay que perder tiempo con vegigato-
rios u otros révulsivos, ni tampoco esperar de la puncién nada
méhs que la comprobacién del diagnéstico, sino que se tiene que
proceder desde luego a la operacitn del empiema, la que prac-
tico de la manera siguiente:

Previamente cloroformado el nifio y con las precauciones ha-
bituales de asepsia, se hace una incisi6n transversal sobre la
costilla que se va a quitar, segtin la altura del derrame, pero
que por lo general es la séptima u octava, al nivel de la linea
axilar posterior y en la direcci6n del d4ngulo del omoplato, que
es el punto més deelive, cuando el nifio esth acostado.

Esta incisién debe llegar de un golpe hasta el hueso, se des-
prende rdpidamente el periostio y se corta la costilla con el cos-
totomo o aun con una tijera fuerte, en una extensién de tres
centimetros. :

Quitado el fragmento de la costilla se hunde cerrada una
pinsa de Pean en la pleura, sacAndola abierta para dilatar la
herida; de ésta el pus sale a"chorros y se voltea al nifio sobre 81
lado operado para facilitar la evacuaci6én. La operacién ha du-
rado cinco minutos y se puede retirar el cloroformo, que en es-
tos casos se debe ministrar con gran cuidado; se lava la cavidad



GACETA MEDICA DE MEXICO. 231

con agua esterilizada tibia canalizando con dos tubos gruesos
de caucho en cafién de escopeta, pasando por uno de ellos un
alfiler de seguridad para prevenir el accidente de que en un
movimiento inspiratorio caigan dentro del térax, y se termina
aplicando capas de gasa y de algod6n y ufy vendaje. Todos los
dfas se hace el cambio de apésito y lavado exterior, pues los
lavados dentro de la cavidad solo se hacen cuando hay mal olor
del pus o elevaci6n de la temperatura. Los tubos se van recor-
tando poco a poco hasta que el pus se agote, que por lo general
s de geis a diez semanas.

Ultimamente he visto recomendado el uso de tubos rigidos
de cristal o de plata doblados en &ngulo recto para asegurar la
canalizacién del pus introduciéndolos en el espacio intercostal
sin tener que recurrir a la reseccién de la costilla’y me pro-
pongo emplear este procedimiento que juzgo racional y que es-
t4 recomendado por especialistas conocidos.

La retracci6n tordcica y la ligera escoliosis que es su conse-
cuencia desaparecen al cabo de algin tiempo, pero si persisten
se recurre a los medios ortopédicos.

Tal es la conducta que aconsejo en el tratamiento de esta
complicacién y que me ha dado siempre buenos resultados.

México, junio 6 de 1911.

Rowur Macoterr.
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PERIODICO

DE LA

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO.

ACADEMIA N.DE MEDICIN A,

Aora NUM. 3T,

Sesién del dia 21 de junio de 1911,

Presidencia del Sr. Dr. Demetrio Mejia.

A lag 7 v 5 minutos se abrid !a sesion, leyéndose el acta de la
anterior, que puesta al debate, fué aprobada sin tenerlo.

Después se concedi6 al Sr. Dr. Cicero el uso de la palabra, y
ley6 su trabajo titulado: “El Micetoma,” Se clasifict y se puso
a discusion.

Dr. Manuell —Deseo hacer referencia al caso aludido por el
Sr. Dr. Cicero y que vid en el Hogpital Militar., Querfa a mi
vez, por creerlo de interés, hacerlo objeto de una comunieacitn
ante esta Academia, lo cual no logré por circunstancias especia-
les, y hoy veo con gusto que es consignado entre los 9 casos de
Micetoma observados en nuestra Reptblica, de que tiene cono-
cimiento el 8r. Dr. Cicero Cuando el enfermo se presentd 4 nues-
tra observaci6bn en el Hospital citado, ofrecia mucho interés.
Este enfermo no era militar. Presentaba un pie voluminoso,
que contrastaba con lo delgado de la pierna, y que se veia aban-
donado y sucio: pero ofrecia, en suma, el aspecto degerito al pie
de Madura. Una vez hecho e} aseo correspondiente, en el dorso
del pie, y dnicamente allf, porque la planta estaba sana, se pu-
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do apreciar una serie de carnosidades rojizas, brillantes, sangran-
tes, teniendo el aspecto de una frambuesa, tanto, que de pronto
me pareci6 tratarse del padecimiento ex6tico llamado pian 6
framboesia. Iguales excrecencias nos dijo el enfermo haber teni-
do en la planta; y que habfan acabado por cicatrizar. Le somet{
al uso de curaciones hdimedas, con lo cual se marchitaron las
excrecencias mencionadas; el pie disminuy6 de volumen y la hin-
chaz6én también disminuy6. Poco después de este momento de
su aspecto clinico le vih el Sr. Dr. Cicero, quien calificd el caso
de pie de Madura; mas para aceptar tal diagnéstico, faltan al-
gunos caracteres del todo necesarios y asi: faltaron siempre las
granulacionss caracterfsticas del Micetoma y las excrecencias
estaban situadas tinicamente en el dorso del pie. La localizacion
de las lesiones tampoco correspondia al pian, porque en este
mal son generalizadas. De aqui que, viendo el caso dificil de
diagnosticar, mandé algunas porciones de las excrecencias al Sr.
Dr. Ulrich, entendido anatomo-patolégista y él re sirvié man-
darme un informe escrito. Lee el Sr. Dr. Manuell, y consta di-
cho escrito en esta acta. Segtin &}, no tiene duda para el 8r. Dr.
Ulrich, que se trata de un cancroide de la piel.

Por supuesto, dice el Dr, Manuell, que tampoco acepto este
diagnostico, porque el paciente llevaba 3 afios con el padeci-
miento y no tenia deterioro marcado en su organismo. Ademds,
hubo lesiones semejantes en la planta del pie, al decir del inte-
resado, y estaban cicatrizadas. A este enfermo se le propuso la
amputacién, pero no quiso aceptarla, y le perd{ de vista.

Dr. Cicero—Debo hacer notar que yo vi una sola vez al en-
fermo en cuestién, y por tanto, no recuerdo con exactitud los
detalles; hasta donde me alcanzan mis recuerdos, dir, que era
una persona con un pie excesivamente voluminoso, sobre todo,
con relacién 4 la pierna que estaba algo delgada; el aumento de
volumen, se marcaba especialmente en el dorso del pie;en cuan-
to 4 la planta, creo que estaba abovedada, lo cual habla en fa-
vor de mi diagndstico. La idea del cancroide no me parece muy
aceptabie, no porque haya durado afios; pues el ulcus rodens de
Jacob, dura 20 6 30 afios; pero estos padecimientos se ulceran y
fistulizan. Puede ilustrarse el diagnéstico conociendo en deta-
lle las transformaciones ulteriores, lo cual yo invito al Sr. Dr.
Manuell 4 darnos 4 conocer. Ademés, el examen microscopico
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se ejecutd en cuanto 4 la capas superficiales y en realidad para
aseverar del todo los hechos, debieron examinarse los tejidos
profundos.

Dr. Manuell—Tengo ya dicho que la planta del pie estaba sa-
na; ademés, ereo que conservo escritos los datos referentes 4 este
enfermo y podré traerlos. Lo importante en el caso es que no
se veia un proceso destructivo como en el epitelioma, ni tam-
poco ge encontraban las granulaciones propias del pie de Madu-
ra. Hste hombre es de Guanajuato, lugar no célido, estando es-
te dato en contra de [a mayor frecuencia del pie de Madura, en
los paises calidos.

Dr. Cicero.~—No habla mucho este (ltimo detalle en contra de
mi diagnostico, porque el otro enfermo de que mostré fotogra-
fia, es también de Guanajuato, otro es de Hermosillo, y entre
los de la préctica extranjera, uno es de Chicago y otro de Cana-
d4, lugares nada cilidos por eierto,

Dr. Gonzdlez Urnefia.—Deseo deeir algunas palabras respec-
toal tratamiento del padecimiento en cuestion. Cierto que enan-
do esth muy avanzado, en el periodo destructivo, s0lo queda la
amputacion; mas como se ha demostrado que los hongos, cau-
sa del mal, mueren 4 temperaturas elevadas, se ha utilizado es-
te dato para usar en los prieeipios del mal, pediluvios calientes
aplicados con algin exito. Dada la escasez de recursos para tra-
tar el mal, creo debe tomarse en cuenta el medio referido.

Como ninguna otra persona usara de la palabra, se concedid
al Sr. Dr. Aragbn, para el elogio de su digno predecesor, lo cual
ejecutd con una peroracifn.

Continub la discueién de reformas 4 la Academia.

Dr. Mejia.—Declaro gque no me guia idea preconcebida eh es-
te asunto, ni deseo otra cosa que el progreso de la Academia.
Si tal fuera, pude haber puesto a votacion el asunto que va a
discutirse, hace 15 dfas, momento en el cual los partidarios de
las reformas estaban en minorfa. Yo pienso que la Academia
vale por sf misma y no ha menester incorporacién alguna con
el Gobierno para ser respetada. Deseo sf hacer notar de un mo-
do terminante, que desde ®l momento en que un respetable so-
cio nos marca que faltamos al reglamento, debemos volver sobre
nuestros pasos y atenernos 4 ese reglamento, que todos debemos
respetar. No obstante, ei la Academia desea continuar por el
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camino emprendido, en eze caso dejo claramente establecido que
la Mesa salva de un modo completo su responsabilidad, siendo
la Academia quien resuelve que no queda vulnerado con su
proyecto, el reglamento.

Dr. Hurtado.—Respeto de un modo completo las ideas del
Sr. Dr. Mejfa, y por mi parte cuando veo vulnerado el regla-
mento, jamis he dudado de retroceder en una tramitacién; mas
en este caso, puede el Sr. Presidente estar tranquilo, porque
creyendo interpretar el parecer de la mayorfa de la Academia,
declaro que la Mesa ha segnido una tramitaecion correcta, y que
en nada ataca al reglamento: presentada la memoria cientifi-
ca del Sr. Dr. GonzAlez Uruefia, ella termina con una pro-
posici6n final, la cual pide sea juzgada por una Comigién
y la Academia resueive aceptar esta mocién. La misma Aca-
demia nombra esa Comisibn, se presenta’el dictamen y ahora
se dircute. Hsto es todo, y la tramitaeidn, repito, es correc-
ta. Si ulteriormente resulta que haya alguna modificacién
reglamentaria, serf el momento én que la Mesa tramitari el
asunto a la Comisién respectiva; hasta este instante, repito, no
se han falseado los trAmites. Yo divido el asunto a discusién
en tres capitulos: 1?2 Nacionalizacién de la Academia y el que
sea declarada de utilidad pdblica. 2° El derecho de iniciativa
que ésta tenga; y 3° En caso de necesidad, agregar otros consi-
derandos que modifiquen el reglamento.

Dr. Manuell —Me parecen extrafias Jas observaciones hechas
por el SBefior Presidente, y declaro que serfa insdlito detener la
diseusién de un dictamen aprobado ya en lo general; tanto
mig, cuanto que todo estd en orden segilin indica el Sr. Dr.
Hurtado.

Dr. Garcia.—Debe continuarse la discusién en el sentido en
que se encuentra, pues la Academia asi lo ha autorizado a sa-
biendas.

Dr. Sudrez Gamboa.—Todo los Académicos somos conseien-
tes, y como tales, hemos aceptado como buena la tramitacién
de la Mesa. Hoy fuimos convocados a discutir y votar en lo
particular las conclusiones, y debemos hacerlo.

Dr. Icaza.— Nuestro reglamento apoya claramente al Sefior
Presidente para dar trAmites y no debe coartarse en ese senti-
do su accidn; tanto més, cuanto que el articulo respectivo dice
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que la Academia aprobari o no lo tramitado, siendo ella natu-
ralmente, como se ha expresado, la responsable final de sus ae-
tos. Yo inzisto en mis ideas, no porque quiera atacar e! dicta-
men, 8ino porque me parece debemos dar una muestra de que
nos respetamos, respetando nuestro reglamento, lo cual es asun-
to de honra de la Corporacién. Es cierto que la votacién
relativa a la primera proposicién del Sr. Dr. Gonzélez Uruefia
se hizo, y también la del dictamen en lo general; pero ninguna
votacién es vilida contra el reglamento, jamé4s podemos faltar
a él. Dice el Sr. Dr. Hurtado que el asunto es cientifico, pues-
to que emana de una memoria cientifica, y sostengo que aun
cuando éste sea su origen, no debemos acatarlo, porque ataca
el reglamento, puesto que trata de reformas profundas a la or-
ganizacién de la Academia; tanto es asi, y yo tengo tan arrai-
gada esta conviceibn, que aplazo a Ja Academia sise llega a apro-
bar el dictamen, para el momento de poner en planta lo que se
propone, pues tendri que modificarseel reglamento Voy adarlec-
tura al articulo del voto de la mayoria, en donde dice que hay
reformas 4 la constitucién de la Academia. Lo cual ejecuta el
Sr. Dr. Icaza y agrega: Bien ge ve que existen estas reformas
y por lo mismo caben en la parie relativa a reformas del regla-
mento, que lee 8l mismo Sr. Dr. Icaza, y agrega: Recuérdese
que aun las votaciones hechas en un Jurado se modifican; pa-
ra hacer las cosas conforme a la ley, abandonese el estado pa-
sional que reina en esta Academia, y en conciencia resuél-
vage si hay o no moditicaciones en lo propuesto por el Sr. Dr.
Gonzilez Uruefia, y en tal caso sométase este asunto al proce-
dimiento reglamentario.

Dr. Manuell.—Considero posible y hasta probable que se ne-
cesite reformar el reglamento, pero no es seguro; cuando sean
un hecho los deseos todos del dictamen, ser& quizé el momento
‘de someter el asunto al tramite rezpectivo, por de pronto debs
continuar la dizcusion,

Dr. Icaza.—Veo esta Academia con una gran tendencia a ser
modificada. Aun es posible que tenga razdn, es ella quien lo re-
solveri en definitiva y lo resolverd favorablemente por lo que
puedo observar; mas yo ereo debe pasar el asunto 4 ia Comisi6n
de reglamento quien debe rendir el informe respectivo.

Dr. Gonadlez Urueiia.—Manifiesto al Sr. Dr. Ieaza, que pade-
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¢6 un error: ni mi memoria, ni el dictamen, tratan de modifi-
car la Academia. Tritase tnicamente de la expresién de un
deseo, de un anhelo para que sea trasmitido al (Gobierno. En
caso de ser aceptado este simple deseo, este anhelo, por la Su-
perioridad, entonces &i caben las modificaciones que preocupan
al Sr. Dr. Icaza.

Dr. Manuell.—Deseo apoyar las ideas del Sr. Dr. Gonzélez
Uruefia, creyendo que hasta este momento, se trata de un loa-
ble deseo manifestado, y yo suplico, al Sr. Dr. lcaza, se sirva
decirme si con un simple deseo se ataca al reglamento.

Dr. leaza.—Se ataca pada menos al articalo 1°

Dr. Hurtado.—Voy & procurar convencer al Sr. Dr, Icaza, y
es posible que los hechos augurados por él, no sean del todo rea-
les. Ninguno de nosotros desea faltar al reglamento, tanto més
cuanto que éste es muy amplio: dice que se estudiara la Ciencia
Médica y sus accesorias y esto es sumamente amplio. Ruego se
lea el significado de la palabra Ciencia, para ilustrarge. Por mi
parte vengo documentado, habiendo estudiado libros acerca de
esto. La medicina tiene tres conceptos: el individual, el social
y el politico. El modo moderno de la Ciencia, es el social. To-
do debe evolucionar; Moisés creé la Ley que lleva su nombre
en vista dé las necesidades del Pueblo Hebreo. Ahora hien, ha-
ce tres meses se presentd el trabajo y se estudi6 el dietamen re-
lativo; durante todo este tiempo, no ha reclamado los trdmites
el Sr. Dr. Icaza, todos los presentes somos perfectamente cons-
cientes de lo que hacemos, y no pienso que la Academia debe
desistir de su resolucién, toda vez que ni la Mesa es inconscien-
te para imponer malos trimites, ni tampoco lo es la Academia
para tolerarlo.

Las Sociedades pueden trasmutarse o por su voluntad espre-
88 o por la accién violenta del GGobierno que en este caso signi-
fica la fuerza. Es mfs decoroso trasmutarse por el primer ca-
mino; 81 no, puede pasarnos lo que nos acentecib en politica ge-
neral, esto es, que nos trasmutaron por la fuerza de las armas.
Asf en un momento dado, decreté6 Napoleén I su voluntad om-
nimoda, imponiendo su tirania.

Dr. Mejia.—Repito que he puesto a salvo la responsabilidad
de ]a Mesa, porque ella ha querido dejar libertad completa a la
Academia, para que ella acuerde lo que mejor estime. Como
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la Academia indica que desea continuar la discusién, esta Se-
cretaria di6 lectura a la proposicion final del voto de la mayo-
ria, que es lo que debe discutirse. Pidi6 la palabra el Sr. Dr.
Otero y leyH su parecer en el asunte, en un escrito que acom-
pania esta acta.

Dr. Monwjards.—No pensaba hacer uso de la palabra en este
asunto, pero se ha discutido mi voto aun cuando no esth a dis-
cusién; tanto en la sesidn pasada como en la actual, se hacen
alusiones enteramente personales 4 mi individuo. Se ha inter-
pretado mi cita del notable tilésofo Spencer, que traje a cola-
cidn en mi escrito: se invierte su idea en el sentido de afirmar
que yo me opongo al progreso, ¢1sa inexacta. Yo deseo que la
Academia evolucione, pero en la libertad que hoy pose-, no creo
gea necesaria su incorporaci6n al Estado para que ella evolu-
cione. Se ilusionan algunos de los gefiores Académicos respecto
a que tendrin aumento en la subvencién. Cuando se constitu-
ye una Sociedad que explota el carbén, no es favarecerla dedi-
carla a otra explotaci6n. Cuando se impulsa en el sentido para
que fué creada, es magnifico; mas no para lo que no fué. Se di-
ce irbnicamente lo del plato de lentejas, y yo digo que la Aca-
demia vende su libertad por ese precio. Se ha dicho por dltimo,
que la Mesa tramité mal este asunto, y yo pienso gue si tal co-
sa fuera cierta, justamente para eso debi6 servir la Comision
dictaminadora, para venir a decir cuél era el error y a pedir su
buena tramitacion.

Dr. Garcia Samuel.—Se ha discutido el voto del Sr. Dr. Mon-
jards porque se debe estudiar el lado positivo de la cuestion y
no dnicamente el negativo.

Dr. Monjards.—La prictica parlamentaria es esta: se discute
el voto de la mayoria; si se acepta, nada tiens que hacerse con
el voto particular.

Dr. Manuell.—Se afirma que la Académia pierde su libertad
y yo no entiendo cnil es la libartad que pierde, toda vez que
ge trata de una Sociedad Cientifica; en este concepto yo no aeo
la causa por la cual se nos impusiera una opinidn; v. gr.: no en-
tiendo que porque el Instituto Médico, o el Patolbgico o el Bae-
teriolégico dependen del Gobierno, éste les hiciera decir un desa-
t'no; como por ejemplo, hacer afirmar al Médico que una plan-
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ta posee una substancia activa que no existe, o bien que tiene
el alcaloide R. cuando existe el J.

Dr. Hurtado.—Yo hago ver que la libertad en que vivimos
es muy relativa, porque dependemos de una subvencién, y asf
por ejemplo, cuando nos encomendd el Gobierno los estudios
del tifo, no pudimos contestarle: no lo hacemos porgue no nos
viene en gana. Bi, pues, dependemos de hecho del Gobierno, 1o
que pretendemos es consolidar nuestra situaci6n, para no cons-
truir sobre un terreno cuya propiedad no est4 demostrada; asf
sucedid en el Chamizal, en donde los norte—_americanos usaron
de una tierra que no les pertenecia, con lo cual se han expues-
to a perder la construceidn o a indemnizarnos. La Academia
depende del Gobierno vergonzantemente porque recibe sub-
vencién; mejor es, que dependa de un modo claro.

Dr. Sudrez Gamboa.—Repito, que hemos sido citados para
discutir y votar la proposicién final y eso debemos hacer.

Dr. Ramirez Arellano.—Todo proyecto de ley, debe revisarse
con atencién para saber entre otras cosas, si se esti en posibili-
dad de cumplir 160 que ofrece. Yo pregunto, si el Gobierno en-
carga un estudio a la Academia, tiene ésta los elementos nece-
sarios para resolverlo? jDeseari el Gubierno hacer los gastos
necesarios para proveerla de todos los elementos que necesita
hoy, la resolucién de un asunto médico?

Dr. Hurtado.—Piénsese que no es un asunto realizado, Si se
aprueba el anhelo que entrafia el dictamen, se deben exponer
cudles son las modificaciones que deben hacerse al reglamento.

Dr. Manuell. —Diré al Sr. Dr. Ramirez Arellano, que cuan-
do la Academia dependa del Gobierno, es natural que pueda
disponer libremente de todos los elementos de los institutos
cientificos.

Como ninguna otra persona usara la palabra, se pregunté si
se consideraba la cuesti6n suficientemente discutida, a lo cual
se sirvié contestar por la afirmativa la mayoria de los sefiores
Académicos. Se someti6 a votacién para saber si se aceptaba la
conclusién del dictamen que se discute y fué aceptada por
mayoria de votos. .

Después el subscrito hace saber que, segdin la fraceién VII
del articulo 19, hoy debe presentar las cuestiones del concurso
anual y que de acuerdo con el sefior Tesorero, €' resto de la
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Mesga y algunos de los sefiores Académicos, creen que de ponerse
en vigor este asunto reglamentario debe premiarse con $ 100.00
{cien pesos). Kl Sr. Dr. Manuell, hace saber que él y otras per-
sonas creen es obligatorio premiar los trabajos con $ 500.00
{quinientos pesos). Habiendo dado el subscripto lectura a los
articulos respectivos, se vido que no era fundada la objecitn del
Sr. Dr. Manuell, por lo cual el subscrito agregt que se habia
fijado en una cuestién de orden médico y otra de orden qui-
rargico, procurando también que no sean de suma dificultad.
Lag cuestiones son estas: “Diagndstico de la apendicitis,” “Tra-
tamiento de lus heridas penetrantes del abdomen.” Fuaeron apro-
badas por la Academia.

Antonio A. Loawza.



Acta NUMm. 38,

Sesién del 28 de junio de 1911,

Presidencia del Sr. Dr. Dn. Demetrio Mejie.

Se concedi6 la palabra al sefior Dr. Alonso, socio correspon-
sal en San Luis Potosf, para su memoria reglamentaria. Se titula
“La extraccibn del cristalino transparente en la miopfa fuerte.”
Se clasificé y se puso a discusidn.

Dr. Uribe Troncoso.—Es muy importante el trabajo que nos
ha traido el Sr. Dr. Alonso. Yo debo decir que realmente en
Europa se ha abandonado casi de un modo completo su prée-
tica. La operacién en realidad no es excesivamente dificil de
ejecutar, auhque si es peligrosa, especialmente por sus conse-
cuencias. Parece que en Europa se abandondé la operacién por
temor a los resultados lejanos. Respecto de los inmediatos yo
creo que son buenos; en este sentido me muestrolpartidario de
la intervencién cuando estd verdaderamente indicada, esto es,
en las miopias muy avanzadas, lo cual sucede cuando la miopfa
es de ntimero alto. Tengo una sefiorita operada de un ojo, que
hasta la fecha va bien y ahora desea operarse el otro ojo. Ani-
man a practicar la opercién los dos buenos éxitos del Sr. Dr.
Alonso, a quien ruego continuar observindolos para que més
tarde se sirva darnos a conocer la marcha de ellos.

Dr. Chdvez Aparicio.~—Estoy de acuerdo con las opiniones
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expuestas por los Sres. Dres. Alonso y Uribe Troncoso. Greo es
lamentable el abandono que se ha hecho en ¥uropa de esta in-
tervencion, fundado indudablemente en Ja pérdida completa de
la vista, si fracasa la operacion, y esto, en un miope, es decir,
en persona que algo vé; caso como ge comprende, muy distinto
del de cataratas, porque en éste la persona nada vé y trata de
buscar en su operacibn, algo de vista; st no la logra, en realidad
nada pierde.

Por mi parte tenia operadas 50 y tantas personasg, hasta 1903,
entre estas tuve varias con una complicacién inevitable, el glau-
coma, lo cual dependfa del procedimiento operatorio que con
ellas seguia. Actualmente opero haciendo una diseccién amplia
en la cornea y en el iris por lo cual extraigo fécil y rdpidamen-
te el cristalino, con brillante resultado. Presenté en la Sociedad
de Oftalmologia, un caso operado de los dos ojos en muy bue-
nas condiciones. Kra un joven estudiante que pensaba no po-
drfa continuar sus estudios y lo consiguid; después de la ope-
racién, este enfermo fué observado entre otros por los Sefiores
Dres. Vélez y (Gama, a quienes les llamo la atencion. Ulterior-
mente operé a la madre también miope, con magnifico resul-
tado, por lo cual haciendo amplio colgajo y usando la pinza de
4 dientes para la extraccién, se evita la temible complicacién
del giaucoma.

Conh respecto a los resultados lejanos, puedo ya declarar que
mis operados desde hace varios afios, no tienen novedad, y asf
sucede cuando no se ataca el humor vitreo.

Ahora recuerdo una sefiora inglesa, a quien operé con muy
buen éxito de sus ojos, y podré presentarla a la Academia. Su-
pe por el Dr. Graue que en Londres se habia elogiado este hecho
de mi prictica. En losafios de 1908 y 1909 también he operado
con éxito otras personas. Si creo debe tenerse en seria cuenta
el que esté francamente indicada la operacién, lo cual acontece
a mi juicio cuando la miopia es de 18 a 20 dioptrias; por mi
parte no opero las de 16.

Dr. Mejta.—Suplico al Sr. Dr. Chévez, se sirva presentar en
cuanto pueda algunos de sus operados en vista de la importan-
cia del asunto y por la misma causa felicito a todos los Sres.
que han ilustrado esta noche 2 la Academia con su importante
y erudita palabra. ANToNIG A. LoAEzA.



Sesion del 12 de julio de 19il.

Presidencia del Sr. Dr. D. Francisco Hurlado.

Fué concedida la palabra al Sr. Dr, Calderén, quien leyé su
trabajo titulado *“Valor Médico Legal del himen en los casos
de violacién y estupro.” Se clasific6 y se puso a discusion.

Dr. Casteiieda.—Es muy importante el tema lefdo por el Sr.
Dr. Calder6n, y los que ejercemos Ginecologia, frecuentemente
encontramos hechos referentes al estado del himen, por eso y
para esclarecer en algo las ideag del Sr. Dr. Calderén, asistidas
como lo estin de alta justicia, paso a relatar algunos hechos.
Trétase de una sefiorita espafiola, doncella, en quien existfa un
escurrimiento en el cual pude encontrar al examen microsed-
pico la existencia de gonococos, con lo cual puedo afirmar que
hubo cépula aunque sea vestibular.

En el caso de himen -bi-partido o tabicado, es posible que
por la abertura mayor haya copula hasta completa, conservén-
dose intacta la menor.

Mi principal idea es marcar la utilidad de que se practique
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el examen bacterioscopico en los productos del caso para ayu-
dar al esclarecimiento de los hechos dudosos.

Dr. Olero.—Para apoyar las ideas de las personas que me han
precedido en el uso de la palabra declaro, que yo he asistido en
su alumbramiento a una sefiorita, doncella, conh himen intacto.
La idea del Sr. Dr. Castafieda, de examinar bacteriol6gicamen-
te los productos, creo es muy buena medida, y debe recordarse
también la utilidad del hallazgo microscépico de los esperma-
tozoides. Hay casos de abuso de profesionales, sabedores del
detalle que nos ocupa, que para lograr su perverso objeto, eloro-
forman 4 las victimas, lo cual es comGn en Europa.

Dir. Calderén.—El asunto que he trafdo a debate, se refiere a
los hechos tipicos de la dificultad en que estamos en México,
respecto del dictamen pericial, porque préicticaments se nos
manda la pergona quese dice violada, en gquien no encontra-
mos huella alguna de ese hecho punible, por supuesto nada de
escurrimiento, que en caso de existir, alumbrar{a segiin atina-
do parecer de los Sres. Dres. Castafieda y Otero. Es para seme-
jantes casos para los cuales aconsejo poner en uso la férmula de
Viverte, que propongo en mi memoria.

Dr. Lavalle Carvajal.—Aun cuando no eseuché la memoria
a debate, me tomo la libertad de hacer algunas observaciones,
porque en mi carfeter de empleado de la Inspeccién de Sani-
dad, con suma frecuencia observo hechos relativos a doncellas
que se consideran en comercio clandestino, porque se encuen-
tran juntas con mujeres prostitutas profesionales, y en las pri-
meras ho existe huella de coito definido. En ellas he visto hi-
men intacto, encontrando todas las lesiones venéreas o venereo—
gifiliticas que se supongan. Corrobb6ranse estos hechos con la
gefiora que agisti6 el Sr. Dr. Otero en gestacién con himen in-
tacto. En otro orden de ideas anflogas diré, que yo asist{ el
extraordinario caso de una sefiora que daba a luz un nifio, es-
tando ella enferma de un epitelioma. He visto personas de
himen que se repliega con toda facilidad, no presentando el
menor obstdculo para el coito, y cuando guarda la posici6n na-
tural este himen, no presenta la menor deformacin.

AnToNIO A. LoaArza,



Acra NuMm. 41,

—————

Sesion del 19 de julio de 1911,

Presidencia de los Sres. Dres. Hurtado y Mejia.

El 8r. Dr. Mejfa informsa a la Academia que debido 2l celo
del gefior Ministro de Instruccién Ptblica y Bellas Artes, Dr.
Don Francisco Vazquez G6mez, tiene la satisfaccién de anun-
ciar a los Sres. Académicos, que cuenta ya 1a Academia con un
local en el Edificio destinado a “Universidad Nacional” que se-
ré apropiado para su objeto, segln instrucciones de la Superio-
ridad, con lo cual ganar4 marcadamente la Academia, debido
a ese impulso que le imprime el Sr. Ministro, que es uno de los
ilustres miembros de esta sociedad,

Después se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Uribe y Troncoso
para leer su trabajo reglamentario y lo ejecnt6 con el titulado
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“Resefia de la Organizacion del Servicio Higiénico Escolar en
el Distrito Federal y sus resultados.” Se clagified y se puso a
discusién,

Dr. Huyrtado.—Felicito al Sr. Dr. Uribe y Troncoso, por el la-
borioso trabajo que se ha servido traernos esta noche, porque
siendo el Jefe del Servicio en cuestién se encuentra penetrado
de los detalles. No obstante con toda la consideracién debida,
voy a permitirme exponer lag dudas que he tenido en este asun-
to, asi como voy a sefialar algo que no me parece exacto en las
curvas. Desde luego manifiesto que los trabajos estadisticos son
los inexactos por su misma indole y que las curvas perfecciona-
das méstarde, por el mismo Sr. Dr. Uribe y Troncoso, nos mere-
cerin més crédito. El mismo sefior acepta en su . clasificacién la
del notable Profesor Francés Bertillén, que atin con sus defec-
tos es la mAs aceptada en las Naciones cultas.

El primer defecto que ;encuentro a la curva, es Ja exagerada
frecuencia de las lesiones cardfacas. Es sabido cuinta es la difi-
cultad que tienen adn los verdaderos especialistas, para aseve-
rar la existencia de una lesi6n cardfaca y hablo ahora delante
de Profesores de Clinica Médica, que pueden aseverar mi pare-
cer, Son numerosos los hechos de perturbaciones en la mec4-
Dica.

Dr. Uribe.—Deseo hacer una aclaracién. La cifra representa-
da en la curva, se refiere inicamente hasta 1911, porque la gue
presento es una gréfica obtenida para ser enviada por la Secre-
taria de Instrucci6én Pdblica y Bellas Artes, a un Congreso ex-
trapjero, y yo agrego ahora los datos para todo el afio de 1910.

Dr. Hurtado.—Aceptando la explicacién del Sr. Dr. Uribe
Troncoso continic porque subgiste la objecién. La cifra es muy
elevada. Decia yo que es arduo el problema diagnéstico de una
lesi6én cardiaca, adn siguiendo al diario y por mucho tiempo a
los enfermos, jeudl no serfa la experimentada por los Médicos
del Servicio Higiénico, que visitan cada 15 dfas las Hscuelas?
Por eso he dicho que con todo respeto dudo de esos diagndsti-
cos. Decia yo que lae lesiones meramente funcionales son més
frecuentes que las orgénicas, las primeras débense a novedadee
en el llamado hoy anillo de His y son muy dificiles de distin-
guir de los orginicos. Toda esa dificil serie de soplos extra—car-
diacos, sirve para aumentar dudas. Sabemos que estos son pro-




328 GACETA MEDICA DE MEXICO,

pios de las anemias y sabemos igualmente que la mayoria de es-
colares son gente pobre, denutrida y falta de alimentos, por lo
cual esas anemias podrian gimular lesiones cardiacas; por tanto
pongo un grano de exceptisismo a los datos que nos ha ofrecido
el Sr. Dr. Uribe y Troncoso.

La anemia esjustamente otro de los capitulos en que creo no
tienen los datos toda la eficacia apetecible. Actualmente sabe-
mos que decir anemia es muy poco avanzando el diagnéstico, y
es preciso determinar los detalles del examen hematolégico. El
dato es importante porque la,anemia de una 4 otra forma se en-
laza de cerca con padecimientos que deben prevenirse en los es-
colareg; deseo referirme a la tuberculosis, al linfatismo, ete.

Hay un capitulo titulado: “Enfermedades generales” sin pre-
cisar de cufles se trata. Es nececario el dato, porque entre ellas
caben justamente las infecciones y otras, como sljlinfatiemo, etc.,
que urge para evitar y curar en los escolares.

Otro capftulo que encuentro incompleto, es el relativo a “Si-
filis.” No se precisa en cuil periodo se ha visto la dolencia, ni
siquiera si es heredituria o adquirida. Debe iguaimente aflrmar-
se el diagnbstico usando la reaccion de Wassermann y la busca de
la espiroqueta de Schaudin, toda vez que el diagnéstico de sifi-
lis es engafioso y difieil.

Eoncuentro igualmente muy amplio el dato denominado “Ca-
ries dentaria” perque las alteraciones de los dientes que la si-
mulan ron de variados origenes: entre otros la tuberculosis, por
lo cual creo debe detallarse acerca de este punto, lo mismo gue
acerca de las reacciones amigdalianas y hacer que Cirujanos
Dentistas aclaren los hechos.

Respecto a los capitulos titulados: “Agudeza visual y auditi-
va,” debo decir que las perturbaciones de ellas no son enferme-
dades por lo cual yo no las aceptaria en este cuadro.

En el capital destinado & “Tuberculosis” creo deben existir
més detalles, debe indicarse cull essu grado asf como las atenua-
das, pues de allf depende su contagiosidad y curabilidad. Igual-
mente deben usarse con empefio particular las formas pretuber-
culosae; deben usarse para encontrarlas, entre otros medios; la
tuberculina, con lo cual se evitarin muchos contagios y se cu-
rarin muchos nifios. Repito que estos detalles son para perfec-
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cionar estas labores que por lo demés creo muy interesantes y
mis objeciones se refieren a ese perfeccionamiento.

Dr. Urthe y Troncoso.—Diré al Sr. Dr. Hurtado que en reali-
dad todo lo nuevo tiene defectos y el servicio de higiene esco
lar se encuentra en ese caso. Ademds, debe tener presente para
juzgar de sus resultados la misi6n de este servicio, que no es la
de curar, sino exclusivamente prevenir el desarrollo de enfer-
medades en los escolares y encarecer a los padres la necesidad
de que curen a sus hijos, lo cual ellos pueden hacer con el mé.
dico que m4s les acomode. Ademés, de seguir las orientaciones
que pretende el Sr. Dr. Hurtado, las escuelas se convertirian en
Hospitales y en Laboratorios, saliendo el Servicio Higiénico de
gu papel, cual es, prevenir 4 los padres de familia acerca de lae
enfermedades de sus hijos y evitar la propagaci6én en las escue-
las.

Respecto a los cuadros, debo decir que s6lo son resumen de
los padecimientos encontrados; mas en el detalle enviado a la
Secretaria constan los detalles, v. g., de las lesiones cardiacas,
indicadas por el Sr. Dr. Hurtado, y creo que son bastante bue-
nos los diagnosticos, sin tener la eficiencia absoluta que recla-
ma el referido sefior, porque no se trata de diagndstico para una
cliniea.

Ademfés, no desconozeo la importancia de ayudar con debidos
limites al buen tratamiento de los escolares enfermos, y en es-
te camino se recomiendan a los padres de familia todas las con-
sultas para pobres que hay en la Ciudad, diciéndoles las de es-
pecialidades; etc. Tan soy partidario de esto, que a propuesta
mia, se cred una escuela para nifios con tifia, sarna 6 verrugas,
en Ja cual hay amplios departamentos para nifios de ambos
gexos y en el centro un departamento para tratamiento, que
pusee cuanto es preciso, inclusive un departamento radiogréfi-
co. Bi la actual Secretaria de Instrucciébn acepta este servicio
creado por mi, procuraré fomentarlo, Respecto a infeceién de
los dientes se efectia, aunque de un modo incompleto lo que
desea el Sr. Dr. Hurtado.

Existe en el detalle aludido la distribucién de las anemias,
lo mismo que los relativos a la sifilis y a los enfermos tubercu-
losos.

El especialista en ojos obtiene gran provecho, cuando se le
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dice sl un nifio es normal 6 né6 en su visidn, y es en suma la
normalidad 6 anormalidad de los ojos oidos, etec., lo que impor-
ta sefialar al Médico higienista de las escuelas. Con esto ya no
volvemos a ocuparnos de este nifio, después de recomendar el
hecho 4 su familia, sino hasta un afio después en que compro-
bamos hechos relativos 4 los 6rganos de sus sentidos.

Respecto a los dientes completaré diciendo que debe existir
un despensario para curar de esto a los nifios.

Dr, Mejia.—Juzgo muy importante el trabajo del Sr. Dr.
Uribe y Troncoso; con el objeto de colaborar en algo, voy a acla-
rar un punto de él. Antes debo decir que en todo debemos unir
los esfuerzos nobles para tener un adelanto, de no hacerlo asf
puede en cada asunto de la vida social acohtecernos lo que por
desgracia nos sucede actualmente en nuesira situacién politiea,
que es bien triste, y por la cual me siento afligido, como creo
lo estari todo buen mexicano.

Asi, en orden médico, debemos todos estar satisfechos de
nuestros adelantos y lamentar nuestrags imperfecciones. En el
primer orden de ideas tenemos la falta de fiebre amarilla (vé-
mito) en Veracruz, y en el segundo estf la frecuencia de los
padecimientos cardiacos. Yo sf creo es trecuente este padeci-
miento como consgecutivo al reumatismo, y no sélo al articular
sino también al més simple delos musculares. Recuerdo entre
otros hechos el deun nifio de la clientela del Sr. Dr. Martinez
del Campo a quien tuvo la amabilidad de hacerme ver en jun-
ta. Signifiqué a ese apreciable Dr. que estando el nifio afectado
de renmatismo. se debia temer la complicacidén cardiaca, por
més lijero que fuese el padecimiento que primero enuncié; se
trataba en el caso, de reumatismo de los miisculos peroneos.
Cuando fuimos a ver al nifio hijo de un conocido notario, es-
taba ahogindose victima de tremenda lesi6én endocirdica y pe-
ricfrdica. No olvid6, me decfa, aquella que bondadosamente
llamara leccion el Sr. Dr. Martinez del Campo. Hechos seme-
jantes he observado en mi clientela para afirmar que son real-
mente frecuentes en los nifios, estos padecimientos cardfacos,
quizd por Ia altura en que vivimos. Ignoro cual serd la expe-
riencia de mis consocios acerca del asunto. )

Como ningnna otra persona usara de la palabra, se concedib
al Sr. Dr. Vertiz para su lectura de turno, Litulada *'Algunas

-
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palabras acerca de los abscesos del higado™ Se clagitic y se pu-
80 8 discusidn.

Dr. Gonzdnlez Uruena.—Tengo duda respecto al proceso etio-
l6gico por medio del cual nn cuerpo extrafio pase haseta el hi-
gado, del estbmago, y ruego al Sr. Dr. Vertiz se digne explicr-
melo.

Dr. Vertis,—Ignoro cual sea la explicacién, es raro mi caso
pero es el hecho, el cual queda en pie como verificado. Quizé
se pertord el es6fago, luego penetrd el cuerpo extrafio en el hi-
gado y después fué expulsado por los bronquios.

Antonto A. Loarza,



Acta niim. 42.

Ses1é6N pEL 26 DE JrLio pE 1911,
Presidencia del Sr. Dr. D. Demetrio Mejia.

Dr. Chdvez Aparicio.—QOosequiando los deseos manifestados
por nuestro digno Presidente, he trafdo a esta enferma, que fué
operada a causa de su miopia, hace cerca de 9 afios. E¢la mis-
ma enferma que presenté a la Sociedad de Oftalmologia, y que
fué observada por varios especialistas connotados, encontrin-
dola en esa época en muy buen estado, y habiéndome valido
elogio de ellos, como consta en el acta relativa que voy a leer.
Lee el Sr. Dr. Chévez Aparicio la parte relativa, y continqa:
puede ser examinada por los Sres. Académicos esta enfermita
y ver&n, que guarda muy buen estado, pues a pesar de haber
tenido lesiones coroideas ve perfectamente. El Sr. Dr. Alonso
que con su lectura provocd el tema en cuestion, ignora los re-
sultados lejanos de sus operadas; yo tengo ademés de este éxi-
to que puede calificarse de brillante, otros que pueden sumar-
ge en favor de la extraccidn del cristalino para curar las mio-
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pfas avanzadas. Llevo operados como 30 casos con mayoria de
éxitos.

Se nombrd a los Sres. Dres. Aragén y Otero para examinar
a la sefiora presentada, suspendiendo entre tanto la Sesion.

Dr. Otero. —Deploro no ser especialista para detallar los he-
chos relativos a esta enferma; pero me es grato manifestar a es-
ta Academia, lo que sigue: es una anciana de 75 afios, hace co-
mo 8 fué operada por sufrir miopfa progresiva. En el ojo dere-
cho de ésta dama se nota la pupila deformada aunque obedien-
te a las reacciones que le son propias; lo cual se debe a queel Sr.
Dr. Chévez Aparicioineindi6 el iris para evitar la iritis que ame-
nazaba a la enferma. La sefiora ve perfectamente a 21 centime-
tros. No se advierte sefial alguna de la intervencién; por todo
lo cual felicito calurosamente al operador, que con éxitos como
el actual, puede recibir el calificativo de muy hébil, por lo cual
debemos honrarnos al contarlo entre nuestros miembros.

Dr. Aragbn.—Uno mis felicitaciones a las ya expresadas. Ob-
servé que la enferma est4 en perfecto estado de visién; no hay
sinequias ni glaucoma, a pesar de la importante operacién eje-
cutada, habiendo quedado intacta la agudez visual.

Dr. Mejta. —No puedo dejar escapar la oportunidad de feli-
citar al 8r. Dr. Chévez Aparicio, por el notable éxito que nos
ha presentado y lo agradezco en nombre de la Academia,

Después el segundo Secretario dib lectura al trabajo de tur-
no del Socio corresponsal en Le6n (Guanajuato) titulado “La
fisioterapia en Oftalmologia.”

Como estuviera presente ya el Sr. Dr. Troconie a quien toca
la lectura reglamentaria, se le concedi6 la palabra y ley6 el es-
erito titulado: “Un caso de neoplasma maligno.” Se clasific6 y
se puso a discusi6bn. Como nadie usara de la palabra, se con-
cedi6 al Sr. Dr. Vértiz para una adicién a su memoria de tur-
no, relativa a abscesos de higado. Nadie us6 de la palabra res-
pecto de ella, Despuée el segundo Secretario leyd un trabajo
extraordinario, del Sr. Dr. Ricardo Ortega, socio corresponsal
en Monterrey, denominado *‘Primeros auxilios a los fulmina-
dos.” Como nadie usara de la palabra acerca de él, se concedi6
al Sr. Dr. Cicero para hacer una comunicacién que por eserito
entregh a esta Secretaria y se agrega al acta.

El Dr. (icern.—Presenta unas preparaciones microscbpicas
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del Streptothriz Madwra. El material fué tomado en una enfer-
ma que se presentd al Consultorio Central posteriormente a la
lectura del Dr. Cicero sobre el micetoma. Dicha enferma, que
ha sido e] primer caso observado en la mujer por el Dr. Cice-
ro, debi6 haber sido presentada ala Academia hace 15 dias,
pero ni acudi6 a la cita, ni ha vuelto al Consultorio Central.

Tomados los granos blancos que habia bajo una bula, fueron
entregados por el Dr. Cicero, al Sr. Dr. Ulrich, quien bondado-
samente se prestd a hacer Jas preparaciones microscHpicas.

En ellas se puede ver que los granos estdn compuestos ex-
clusivamente por elementos de un hongo, cou todos los carac-
teres del Streptoliric Madura, euya descripeidn consta en el an-
tedicho trabajo del Dr. Cicero, sobre el micetoma.

ANronio A. Loarza,
Secretario,




FISIOLOGITA.

La hiperglobulia de las altitudes no es un fenémeno
de hematopoiesis.

MEMORIA DE TURNO PRESENTADA PoR EL DR. VERGARA Loprr,
M. & A —Mixico, 1911,

Sefiores académicos:

Entre los factores climatéricos que determinan la biologia de
los organismos que viven a eierta altura sobre el nivel del
mar, uno de los més importahtes que influyen de manera de-
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terminante en sus funciones y constitucidon normales, eg el esta-
do higrométrico del aire enrarecido de las capas més o menos
elevadas de la atmosfera.

Se rabe bien, que el grado de humedad, o mejor dicho, la can-
tidad de vapor de aguaque existe en la atmésfera depende de va-
riag circunstancias, y que,en lugares que tengan la misma altitud
y aun la misma temperatura, el estado higrométrico puede ser
muy distinto; supuesto que no solamente la altitud, sino otras
muchas causas, como: Jas corrientes atmosféricas, la presencia
de grandes dep6sitos o corrientes de agua, la vegetacion, la na-
turaleza del terreno, etec., determinahn la cantidad de dicho va-
por en la atmosfera y su tensién molecular; pero en todos los
casos, sea en lugares de altitud muy elevada, sea en las comar-
cas bajas, la sequedad ‘atmosférica acarrea modificaciones fun-
cionales muy notables y trascendentales.

Estas modificaciones son més constantes en los habitantes
de las grandes altitudes, porque al factor sequedad hay que
agregar otros dos igualmente importantes, que al unirsele co-
laboran para obtener los mismos efectos, éstos son: la baja pre-
gi6bn barométrica y la menor cantidad de oxigeno en un mis-
mo volumen de aire.

La sequedad del aire de las altitudes, a pesar de que es debi-
da principalmente a la menor presién barométrica, puede variar
en razon de los demas factores ya sefialados; pero é:tos nunca
pueden llegar a vencer cambiando el sentido y naturaleza de
los fendmenos, y siempre se veri que el estado higrométrico es
proporcionalmente més bajo cuanto més altos sean los lugares
de la tierra donde se vive, aunque sean las orilias del lago
de Titicaca, o del lago del erater del Nevedo de Toluca.

Existen, naturalmente, cilculos exactos que miden estas di-
ferencias entre las cantidades de humedad relativa con respec-
to a la altitud; citaremos por tenerlos con la mayor oportuni-
dad para nuestro objeto, los del Dr. Denison de los Estados
Unidos. (1) Segdn este sefior, en dog lugares elevados: Denver
y Cayena, la humedad relativa es de 0.501 y de 0.478, mientras
que en regiones bajas, como Jacsonville y Charleston, es respec-
tivamente de 0.774 y 0.803, es decir, casi el doble que en los

(1) Denieon. —The preferable climate for consumption. —Pag. 5.
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primeros. 8i ge comparan las diferencias en peso, por metro
cibico, y a la misma temperatura, son todavia mucho més no-
tables:

Denver............eocevn... 4.44 | Jacsonville. ............... 8.33
Cheyenne.................... 1.30 | Charleston. ............... 11.38

Aqui vemos que llegan las diferencias hasta el décuplo.

Datos semejantes nos serfa muy facil presentar comparando
las atmésferas de sitios elevados de la “Mesa Central” de hues-
tra Reptblica con otros de nuestros litorales y demés tierras
bajag; pero para nuestra demostracidn, es innecesario. Kl hecho,
como verdad cientffica, estd plenamente confirmado y para juz-
gar sobre la intensidad del fen6meno nos basta con el ejemplo
citado.

El estado higrométrico del aire ejerce una gran influencia
gobre las pérdidas de agua de los organismos, al través de la
piel y de la mucosa respiratoria.

Nos bastarfa citar las muy conocidas experiencias de William
Edwards, (1) realizadas sobre una gran serie de animales de
“gangre fria” y de “sahgre caliente;” pero prescindo de sus de-
talles, porque para nuestro objeto son mucho més adecuadas y
preferibles las observaciones hechas sobre el hombre por el Dr.
Denison, citado ya en el parrafo anterior.

Para su estudio este experimentador hizo dos series de ohser-
vaciones: en la primera determiné las cantidades de vapor de
agua exhalados al través de Jos pulmones de individues, situa-
dos en un lugar caliente y hlimedo, Jacsonville, Fiorida, y com-
pard estas cantidades con las que exhalaban los mismos en un
clima caliente y seco, Yuma, Arizona. En este primer grupo
de experiencias, los sujetos ohservados fueron los-mismos; los
lugares en que fueron observad s, Yuma y Jacsonville, poseen

(1) W. Edwards. —Influence dea agents physiques aur la vie,—Paris.

1824, pags. 84, 97, 127 y 312.
T. VIT,—33,
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una temperatura y una presién barométrica sensiblemente igua-
les; s0lo era distinto el grado de humedad atmosférica.

En Yuma........................ 0.428
,, Jacsonville ................. 0.774

El resultado que se demostré en esta primera serie fué que,
a pesar de la igualdad de las condiciones sefialadas, y no obs-
tante que el sujeto respiraba la misma cantidad de aire, la sola
diferencia del estado higrométrico bastd para modificar consi-
derablemente la pérdida de agua al través de la mucosa pul-
monar:

Diferencia del vapor de agua exhalado sobre el inhalado.

En Yuma (lugar seco)............ccoevnens 3937
Jacsonville (lugar hdmedo)......... 3073

1 .

Exceso caleulado en Yuma sobre Jacsonville.... 864 gms. al dfa.

Estas medidas se hieieron con los individuos en pleno repo-
so, siendo el promedio de sus movimientos respiratorios a ra-
z6n de 18 por minuto, y siguiendo los métodos aconsejados por
QQuétélet, Hutchinson y Flint.

Repetidas estas experiencias con el sujeto en movimiento, y
segtin cileulos hechos por el Dr. Edward Smith, las diferencias
se acentuaron hasta ser cerca del triple.

L.a segunda serie o grupo de experiencias, comprende medi-
das practicadas por Denison sobre los mismosg sujetos, pero com-
parando entre si las que se obtuvieron en un lugar bajo con
otro de altitud considerable. Los resultados constan en este
cuadro:

Denver (5350 pies) ........ Jacgonville
(al nivel del mar),
Humedad relativa........... ... 0.501 0.774
Cantidad de aire respirado en 24
horas, en pulgadas chbicas...... 1.062,800 ......... evree 884,000
En pies ¢cGbicos.....oovniiinanenns - (1)1 TR 492
Vapor de agua exhalado en 24
HOTAB «vei e 8900 e : 4,934

Exceso de Denver sobre Jacson-
ville. v 3,961 en 24 horas,
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Por estos datos del Dr. Denison vemos que se pierde por lo
pulmones una cantidad doble de agua en Denver, a 5350 pie
sobre el nivel del mar que la que se pierde a este nivel.

En relacién con la mayor exhalacién de este liquido por Il
mucosa respiratoria existen algufios otros hechos aparentes a
primer examen, como lag sensaciones muy conocidas, de seque:
dad de la boca, de la faringe, la sed, algunas veces hasta la ron-
quera y deglucién difieil de que nos dan cuenta Boussingault
Saussure y otros viajeros y aeronautas, y que muchos de nos-
otros experimentamos con 86lo subir de nuestras costas a la
“Mesa Central.”

B

Las pérdidas de agua por la piel, en una atmoésfera enrareci-
da y seca, son todavia méis exageradas. Asflo ha demostrado
W. Fdwards, quien ha visto en diversos animales sobre los que
ha experimentado c6mo afluye la sangre a los capilares eutdneos
y cbmo en seguida se atenda esta congestién, gracias a una
abundante transpiracion. (1)

La sequedad, dice Weber, (2) aumenta notablemente Ia eva-
poracién por la piel.

Las experiencias hechas sobre los animales sometidos a la
inanicién, segin que la experiencia se haya hacho en el seno de
una atmbsefera seca o htimeda, han venido también a suminis-
trar datos precisos y comprobantes del mismo fen6meno, y otros
semejantes sefiala Richet observando a los animales invernan-
tes, cuya actividad respiratoria es casi nula, y en los que sola-
mente las pérdidas de agua al través de la piel pueden explicar
la disminucién de su peso en las atmosferas secas, y la conser-
vacidén y aun aumento en las hiimedas. {3) Prueba, la mé4s elo-
cuente, que nos conhduce a comparar los organismos a cuerpos
porosos, més o menos impregnados de agua, cuya proporcion
disminuye segGn e] grado de humedad y de enrarecimiento del
aire que los rodea. (4)

(1) Longet.—Fisiologia. —Vol, I, pag. 556,

(2) Weber,—Climatoterapia, pag. 176. )

(3) L’inanition chez les animaux.—Revue Scientifique.—Vol. XVII,
pag. 643,

(4) Vergara Lope.—Memoria sobre lag variaciones de la presién sangui-
nea y de la presiéon barcmétrica,—*‘Gaceta Médica.”’—Octubre, 1908,
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[as pérdidas de agua en una escala mucho mayor, al través
de la piel y del pulmon de los individuos que vivimos en at-
mosferas secas y enrarecidas, son hechos evidentes que no ne-
cesitan mayor demostracién, y como la eliminacién de agua al
través del rifién se conserva casi proporcionalmente la misma
(800 6 1,200 cent. c¢Gb.) y la ingestién de bebidas no es eviden-
temente en mayor cantidad de la que tiene lugar entre los que
viven al nivel del mar, nos vemos desde luego inclinados a
creer que todos los elementos histologicos, el protoplasma y los
diversos humores del organismo, se encuentran sujetos a tener
una cantidad menor de agua, son més densos.

E! examen de la sangre, con otras pruebas y argumentos que

después expondré, tienden a corroborar tal suposicion.
*

El aumento de los elementos figurados de la sangre en rela-
cifn con el plasma, es uno de los fendmenos més marcados y
constantes en los moradores de lagaltitudes.

FEn 1889, casi simultdneamente, se anuneiaba por el Doctor
Viault, de Burdeos, en el Perd, y por mi aquf en México, la
existencia de este fendmeno, sospechado muchos afios antes por
el malogrado profesor Paul Bert.

Desde esa fecha lag investigaciones se han multiplicado con-
firmAndose constantemente el mismo hecho, tal como puede
verse en el siguiente cuadro:

Lugares. Altibudes, Obgervadores, Niim. de hemaeias,
Eao Cristiania ... | pivel del mar. | Laache. 4.970,000
., Parla ... .. 78 mta, Hayem, 5.000.000
,, Gotlirgen...... 148 | Schaper. 5.225,000
., Tiibingen. . 314 |, Reinert. 5 322,000
., Arich ..., . 412 Stierlin. 5.752,000
,» Anerback . . 425 Wolff & Képpe. | 5.748,000
., Reibold=griim 700, - i, 5.970,050
.. Arosa.. . 1,800 ,, Egger. 7.000,000 (?)
., México ... 2,280 , Vergara Lope. 6.500,000 (1)
,» Morococha.... 4,392 |, . | Viault. 8.000,000 (2)

(1) lm Vie sur les Hauts Plateaux. —México, —1899, por A.- L. Herrera
y Dr. Vergara Lope.

(2) Crbni:a Médica e Lima, PerG.--Enero de 1890 y Compt. Rendue
de 1"Académie des Sciences de Paris.—Diciembre de 1890} y Febrero de
1891,
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Por lo que se refiere a lag observaciones practicadas en Méxi-
co, debo presentar aqui datos més exactos tomados de observa-
ciones hechas posteriormente, que son:

Sujetos. Nim. de hemaclas, Autores.

Hombre adulto. ........ 6.300,000 a 6 500,000.. Vergara Lope.

Mujer adulta ....... ... 6.600,000 a 6.300,000.. Vergara Lope.
. 111000 ................ Dr. F. Zarraga,
Mujer embarazada.. ... {5_(6“, 000.. ... Dr. Vergara Lope.
Nifios de 6 a 12afios.. 6 066,000 ................ Departamento  Antropo-
métrico,

El aumento de los glébulos rojos y de la capacidad de ab-
sorci6én de la sangre para el oxfgeno, han sido demostrados tam-
bién por experiencias de laboratorio. Las de Regnard, en la
Sorbonne sobre cochinitos de Guinea, que permanecieron du-
rante un mes bajo una campana en la que circulaba aire en-
rarecido y seco; (1) las de Miintz en el Pic du Midi y las que
yo hice en el Instituto Médico Nacional de México, sobre el
hombre y los animales, (2) han sido completamente demostra-
tivas. Solamente quiero aquf dejar consignado, de una vez,
que en la mayor parte de los casos se puede ver cierta relacién
proporcional eutre las cifras de glébulos y las presiones baro-
métricas correlativas, que representan la media del lugar; o
sea, entre la magnitud del fen6meno y la densidad de la at-

mbsfera.

Sea como ejemplo:

Presi6tn barométrica media en Parfs............... 75 cent. = P

" ' " México. .......... . HR . =P

" . " Morococha........ 43 ., — P”
Glébulos rojos por milimetro ciibico en Parfs.

5 E5) () IO 5.000,000=R
Glébulos rojos por milimetro ctbico en Méxi-

co. (Vergara Lope)...........ooiii il 6.500,000=R’
Gl6bulos rojos por milimetro ctibico en Moroco-

cha. (Viault)y........oooeee P 8.000,000=R"

(1) M. P. Regpnard.-—Mémoires de la Société de Biologie.— Séance de 98
de Mai de 1803 pag 470.
(2) Vergara Lope y Herrera —Op. cit.
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7 P ) ! C ’
T 1.29 | D"QQLO(_)O::&: 1.30
¢ O.UO0,0UO R
75 P . §.000,000 R”

LT 1.66 O Y Y —
45 » 5.000,000” R ™ 1.60

Luego podemos poner:
PP R R R

En las experiencias de Regnard, si comparamos los resuita-
dos que obtuvo con los cochinitos sometidos a una presion de
52 cent., tenemos la misma eomprobacidn:

Ox{geno abzorbido por la sangre de los animales sa-

crificados al final de la experiencia...............c... 21 e. e
(xigeno absorbido por !a sangre de los que sirvieran
como testigos.............. .. B P 15,
Presion del aire ambiente sobre log primeros...... e 52 cent.
n " para ,, segundos..,......... o,

Dividiendo reciprocamente, tendremos:

P 5 cent, ,, oy 21 co ,
R S 1.44 0= 1 == }.40

"
De donde podemos sacar vin vacilacion algupa:

PP O 0.

Con el fin de refutar una de las explicaciones que se dan eo-
bre este fen6meno de la hiperglobuliajde las altitudes, hago des-
de fuego notar, que en las experiencias de Regnard, la medida
de Ja capacidad respiratoria de la sangre, se hizo operando so-
bre 1a mnasa total del liquido que se obtuvo al sacrificar {os
animales, y no sobre nna pequefia poreibn extraida de los ca-
pilares cutineos, como se hace al practicar la numeraciton de los
globulos rojos, en las investigaciones més frecuentes.

Dr. VErcara LopE.



ACTA NUMERO 4.

Sesion del dia 18 de Octubre de 191.

Presidencia del Sr. Dr. Don José Terrés.

Tom6 la palabra el Sr Dr. Don Franciseo Hurtado para seguir
considerando los casos de meningitie cerebro-espinal epidémi-
ca, de que principi6é a ocuparse en la sezién pasada, y otros méas
que relata. En resumen: de ellos, 3 los juzga producidos por el
meningococo intracelular de Weichselbaum, 2 corresponden a
meningitis tuberculosa y de 4 fatales: uno con tuberculosis me-
ningea probablemente asociada al meningococo y 3 con broneo—
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neumonia presentando meningitis en que se encontrd el neumo-
coccus de Talamdn-Frankel. Posible es, dice, en vista de ello,
que la meningitis epidémica coincida con casos de Neumoroc-
cia. Otro asunto que queda por resolver es de &i se trata en
aquella de una simple aracnitis como quiere Netter o bien hay
ademdis inflamacién de la pulpa cerebral.

Quedd con el uso de la palabra para la pr6xima sesidn el Sr.
Dr. Otero con motivo de lag comunicaciones del Dr. Hurtado.

Exmique Q. Aracdn,
22, Secretario.



Sesion del 25 de Octubre de 911

Presidencia del Sr. Dr, Terrés.

El Trabajo de Turno del Socio Corresponsal de Monterrey,
Dr. Ortega, fué leido. Dicho trabajo se titula: “;Seré posible la
curaci6n de la sifilis con la estricnina?”’ Este trabajo fué puesto
a discusion, no habiendo quien usara de la palabra.

Dr. Otero—Manifiesta que es gran mérito el del Dr. Hurta-
do el haber demostrado la existencia de casos de meningitis ce-
rebro-espinal, pero que en su concepto no esté comprobado que
haya epidemia. De la misma manera, dice, que el endocardio y
el rifién, las meninges pueden infectarse por la accién de diver-
808 micro-organismos. No todas las meningitis, como es bien
sabido, son del tipo de las cerebro-espinales epidémicas, y como
nueva prueba de ello, ha observado 4 casos desde que el Sr. Dr.
Hurtado comenz6 sus observaciones. El 1? ge refiere a un nifio
que recibi6 en su sala ndmero 13 del Hospital (ieneral, estan-
do el paciente en los dltimos dias de su enfermedad. Presenta-
ba dolor exagerado en la regi6n oceipital. La fiebre intensa que
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habia y hacia creer en un tifo, desapareci6, mas el dolor persis-
tid; la pupila reaccionaba torpemente; no habia raya meningea,
pero sf signo de Koernig. Desde hace 14 meses, en ¢l Congreso
Médico pasado, insistié en la necesidad de practicar el examen
del liquido céfalo-raquideo, para fundar el diagnoéstico de las
meningitis. K]l examen requiere una asepsia perfecta para la co-
secha del liquido, y el practicar el examen citol6gico con el pro-
ducto in nature, estando los gérmenes atin vivos y no alterados
por la accién de las materias colorantes o de los dem4s agentes
que de ordinario intervienen, para la desecacién, fijacidn, ete.,
ete. En el liquido céfalo-raquideo del nifio, cuya cobservacion
esti relatando, encentrd un bacilo que no tomd el Gram; luego
era diplo-bacilo o Eberth. Para diferenciarlo recurri6 a la
precipito-reaccién que le did resultado positivo de tifoidea. El
nifio ha sido tratado con el colargol en pomada y en inyeccio-
neg intra-musculares. Ha estado con alternativas en su salud,
pero se salvaré probablemente,

El 2% caso se refiere a una nifia que observd en el Hospital
Juérez. Habia sido tratada con lavados intestinales antisépticos.
Hizo el diagndstico clinico de meningitis tuberculosa, y practi-
c6 el examen citoldgico del liquido eéfalo-raquideo, encontran-
do dos gérmenes: uno anélogo al anterior, v el otro conservan-
do el Gram enérgico, a pesar del Aec. Nitrico y el Cloroformo.
Doble diagnostico bacteriolégico: Tifoidea y Tuberculosis. la
necropsia hizo patentes las granulaciones tuberculosas del cere-
bro, y las lesiones caracteristicas de las placas de Peyer.

En el 3er. caso: Sindroma meningitico. En la necropsia to-
mo una muestra de sangre de una vena del encéfalo, y prae-
ticando el examen, encontr6 inmensa cantidad de esporos del
hematozoario que él ha descrito como del tifo.

En el 4° y dltimo caso encontrd gran cantidad de esporos y
escasos hematozoarios de los mismos deseritos por él. De paso
hace notar que a veces ha encontrado arociados el Eberth y el
treponema.

No hay que ilusionarse, agrega, No quiero quitar su mérito
al Sr. Dr. Hurtado, antes bien, soy el primero en praclamario,
pero en asunto de tanta importancia debemos ir con calma, no
festinarnos, practicar siempre y en perfectas condiciones el exa-
men del liquido céfalo-raquideo, cuya importancia, declaro es
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para mi tan grande como la percusién, la auscultacion del to6-
rax, para el diagndstico. Otra conclusién de interés se despren-
de de lo que he manifestado: Jo especifico del tratamiento se-
gfin el agente infeccioso, y por consecuencia el empleo de sue-
ros especiales segn el agente microbiano productor de la dolen-
cia. Interesantes estudios hechos en Argelia, confirman lo que
él ya habia con anterioridad expresado: que el suero de un con-
valeciente de tifo puede servir para curar éste. En verdad, él
ha procurado a sus pacientes, con este medio, alivio temporal a
sus dolencias, pero no ha logrado la euracién nunca.

Dr. Hurtado.—Tiene la creencia de haber demostrado de ma-
nera incontrovertible que la meningitis cerebro—-espinal epidé-
mica existe en la cindad de México, aunque no haya dicho que
sea una epidemia de consideracién. Los fundamentos que ha te-
nido no pueden ser més s6lidos: cuadro elinico, en algunos ca-
gos caracteristico; la presencia del microbic especifico, o sea el
meningococus de Weichselbaum; el cultivo de este germen, he-
cho por el Sr. Dr. Gay6n, una de cuyas preparaciones estf a la
vista; y necropsias. En los dltimos 8 dias, ha tenido oportuni-
dad de estudiar tres casos nuevos, en uno de los cuales el estu-
dio fué completado con la necropsia. De ellos pasa a dar cuenta
en lo més importante. '

ler. caso: Enferma domiciliada en Ia 4? del Factor. 3 sema-
nas de enfermedad. Diagnéstico de meningitis. Tratamiento
vulgar. Presenta opistétonos, paresia pupilar, raya meninges,
etc., ete. Sz praetic la puncién raquidea, extrayendo iiqui-
do turbio con abundancia de poli-nucleares y gran cantidad de
gérmenes. La enfermita ha recibido dos inyecciones de suero, y
va de alivio.

2° cago. Enfermo del Dr. del Bosque, domiciliado en la calle
de la Acequia. 14 afios. MecAnico. Se hizo la puncion extrayen-
do liquido purulento con el cual hizo siembras el Dr. Gaydn,
en saero con gelosa. Bl cultivo fué tardio, y se logrd a 38 gra-
dos en 48 horas. Las dificultades del diagnbstico son grandes a
veces, 0 insuperables queriendo limitarse al cuadro de sintomas.
En el caso de Rafael del Monte, habia sintomas extrafios: adel-
gazamisnto, mirada vaga, paresia pupilar, manchas, movimien-
tos coreiformes, abolicién de los reflejos de los brazos; parecia
tuberculoso. La férmulasanguinea era linfocitaria. El aspecto del
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liguido céfalo-raguideo era sanguinolento y el Weichselbaum
no fué encontrado. Kl enfermo pasd al Hospital y tuvo convul-
siones, coma, estrabismo, nistagmus, diarrea, incontinencia, mu-
riendo a la postre. En la autopsia, se encontré lo siguiente: Ane-
mia de las meninges. La cola de caballo aplastada. Poco liqui-
do meningeo. La mitad superior de ]a médula cervical reblan-
derida. La aracnoides palida y extensas natag fibrinosas intra-
meningeas. Lesidon cerebelosa degenerativa. Inyeecidn conside-
rable de Ja dura madre. Ausencia de pus. Hidrocefalia ventri-
cular. Natas como grosella al nivel del bulbo. Gléndula hipofi-
siaria pequefia, No tubéreulos. En log fro/is hechos se compro-
16 la existencia del meningococcus. Sin este recurso no ge ha-
bria podido diagnosticar. Cree que se haya tratado de un caso
cronico, pues los hay que duran afio y medio.

3er. caso. Rosa Santiesteban. En su cuadro de sintomas se no-
tan lesiones oculares. El suero obrd bien. El examen quimico
de liquido céfalo-raquideo es de interés, comprobindose el au-
mento de la urea. También lo es el de la orina que suele conte-
ner acetona. Con el empleo del suero ha observado en ocasio-
nes, accidentes séricog, pero que no pueden calificarse de anafi-
lacticos. Las cantidades de suero que hay que emplear son va-
riables segiin el criterio del médico tratante. Son de recomen-
darse las cuotidianas, aunque no siempre sea posible hacerlo,
pués lo impide la hipersensibilidad. Con el tratamiento por el
suero se ha logrado reducir la mortalidad al 30% mientras con
el colargol solamente al 509, Las conclusiones que saca de lo
expuesto son:

12 En Méxieo existe la meningitis cerebro—espinal.

21 (tras dolencias, como la neumococeia, pueden revestir el
aspecto meningitico.

32 Ciertos matices clinicos que de ordinario se encuentran en
otras infecciones, no se han obzervado en la que le ha ocupado.

4" La enfermedad no es fatalmente mortal.

Profilaxiz. El Consejo de Salubridad ya se ha preocupado de
la cuestion y el Sr. Dr, Licéagy le ha encargado le envie una
nota, que ya estd preparando, de sus observaciones, para em-
prender la campafia contra esa dolencia.

E. L Raso,

ler. Seeretario,
TVIT—8 55
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ACTA NUM. b,

Sesion del 8 de Noviembre de 1911,

El Dr. Hurtado hace la siguiente comunicacion: Hace cerca
de tres meses ocurridé que una paciente jugaba con un perro,
quien la lamié en la cara y en la espalda. No hubo solucién de
continuidad ostensible. Por alguien se temi que el animal es-
tuviera poseido de la rabia, y fué sacrificado. La paciente ho
present6 alteracién en su salud, sino al cabo de cerca de dns
meses que tuvo calofrio, fiebre de 39 a 39 y medio grados, vér-
tigos, contracturas en Jos brazosy piernas, convulsiones en la
cara, especialmente en el lado derecho.

Temiendo la familia que tuviera Ja rabia, la internaron en
el IIospital, en dondelaencontréel Dr, Hurtado, con entlaque-
cimiento notable, muecosas secas, estado sub-eonseciente, movi-
mientos atéxicos de los miembros superiores, temblor intencio-
nal arritmico sin tipo determinado, rigidez de los miembros in-
feriores, principalmente provocada; reflejoscentro-laterales abo-
lidos, el plantar disminuido, el de Babinski existente. Por Ia
auscultacion del térax se notaron abundantes estertores finos
abajo del omoplato derecho. No habja tos ni expectoracion,
pero sf raya meningea y signo de Koernig.

Apoyado en los sintomas de reaccidn cerebro-espinal que es-
taban presentes, hizo la puncitn raquidea, extrayendo un ligni-
do amarillento, no purulento, el cual fué centrifugado y demos-
trd la existencia de una exigua reaceidn linfocitaria, de un pe-
quefio bacilo y de abundantes neumococeus. En esto ge fundo el
diagnéstico de neumococcia probable. La marcha de la enferme-
dad fué de mal en peor. No teniendo experiencia acerca de las
inyecciones intra—raquideas de suero neumocéceico, se abstuvo
de hacerlas, conforméndose con la aplicacién de 10 gramos del
propio suero en inyecci6n intra—muscular, la cual no di6 el re:
sultado apetecido. Sobrevino el coma y la agonia que se prolon-
gh por 5 dias, al cabo de los cuales Ja paciente murié. La autop-
gia fué practicada a las 16 horas demostrando lo que sigue: La
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dura madre parecfa sana, excepto en la mitad inferior lumbar j
en la cola de eaballo, donde presentaba moderada inyeceién
Exudado moderado purulento envolvia las rafces en su mitac
inferior, dos de estas mismas rafces se encontraron hipertrofia
das, tal vez a causa de una polio-mielitis anterior. Aracnoidi-
tis en la misma regidn, sin exudado. Médula reblandecide, con
hemorragia puntiforme. Cuernos anteriores hinchados y ede-
matosos: Resumen: Mielitir infecciosa hemorrfgica.

Cerebro retraido. Aracnoiditis moderada. Ausencia de exuda-
do en la base, Pulpa cerebral anémica. Reblandecimiento de
dos lobos cerebelogos y del vermis. La protuberancia y el bulbe
con su consistencia normal. Resumen: Meningo encefalitis. En
el torax edema total de ambos pulmones. Sufusiones sangufneas
en el mediastino anterior. Coraz6n marchito, anémico y graso-
80, con gran cantidad de eofgulos sanguineos. Los frotis hechos
con la sangre demostraron la existencia de abundantes neumo-
coccus. En el vientre se encontrd el higado super—infeccioso.
Rifiones y pAncreas congestionados. El conjunto de todos estos
datos ministrados por la necropsia, confirmd como se ve, el diag-
néstico de neumncoccia.

Las dificultades para el diagnbstico de esta dolencia, son gran-
des en la préctica hospitalaria; pero en la practiea civil, son ca-
si insuperables, La puncitn raquidea es de extremo interés pa-
ra el diagnéstico. La investigacién del neumococcus ge hace ha-
bitualmente en la sangre, y aun cuando es frecuente encontrar-
lo, 66% de los casos, la investigacion es sumamente dificil. Es
preferible hacerlo en el liquido céfalo-raquideo. Da también re-
sultados muy dGtiles la inyeccién de una muestra des sangre del
paciente a conejos, ratonegblancos, o cuyes, practicando al cabo
de tiempo oportuno la autopsia de dichos animales.

El diagnostico es sobre todo importante, por ser la base del
tratamiento suero-terfpico. Hay casos de edema sobreagudo
pulmonar que matan ripidamente y que podrfan salvarse con
el tratamiento adecuado instituido con oportunidad.

De paso advierie haber cometido un error, al preseribir gran-
des cantidades de suero fislolégico (50 gramos), por estar con-
traindicado a causa de su tendencia a producir o favorecer el
desarrollo del edema del pulmbn.

Pasa en seguida el Dr. Hurtado a relatar el caso de una mu-
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jer con hemiespasmo facial, mucosas secas, tilcera corneana de-
recha, movimientos incordinados de los miembrog, contracturas,
raya menfngea, y en suma con manifestaciones claras de reac-
citn meningitica. Se le extrajeron, por medio de la puncion ra-
guidea, & gramos de liquido gris amarillento cargado de natas,
y examinado éste, se encontraron: uno que otro glébulo rojo;
abundantes poli-nucleares, infinidad de células conjuntivas con
vacuolos, en plena citolisis—lucha contra el mierobio— estafilo-
cocus segtin el parecer del Dr. del Bosque, y pocos neumocoe-
cus. jSe trata de un caso de estafilococia, e neumocceia 6 hien
de una infecci6én mixta? Estdn a la vista lag preparaciones mi-
croschpicas. '

Conclusién: Son varios los micro-organismos encontrados en
el canal raquideo, con ocasidon de accidentes de reaccién menin-
gitica. Kl Sr. Dr. Gayon, que ha tomado gran empefio en la
preparacion del cultivo para poder practicar la precipito-reac-
cifn, podra ilustrarnos acerca del particular.

D¢, Gayén.—Praclich el cultivo de dos muestras de liquido
céfalo-raquideo en gelosa—suero; o més bien en gelosa sangre,
pues el suero contenia gran cantidad de glébulos rojos. En el
del nifio, ee obtuveo un diplococcus, cuya siembra era renova-
da diarlamente, y se mantuvo a 37 grados. Fué sembrado este
germien en gelosa glucosada y lactosada produciendo fermenta-
citn. No toma el Gram. Iin el rojo neutro no present6 el carée-
ter del meningococcus de Weicheelbaum. Con suero ascftico ha
hecho también la siembra, pero el germen es muy frégil, y tal
vez por haber dejado de cultivar dos dias, la siembra ho pros-
perdy teme haberlo perdido.

/r. Otero.—En los Gltimos quinee dfas ha observado dos en-
fermos de meningitis cerebro-espinal. Practic6 la puncién ra-
quidea, y en el liquido extraido de uno de loe casos, encontré
un diplococcus, que cree sea el de la neumonfa, por tener cdp-
sula y tomar el Gram. Sin embargo; inyect6 a una rata blanca,
sin resultado, a pesar de haber repetido la inoculacién. Cree
que este animal no es el mAs adecuado al experimento, y que
deban ser usadas las ratas grises. En un easo con terminacién
por la muerte, encontrd en ia autopsia, natas purulentas en la
médula detris de la silla turca y en la protuberancia. El pa-
ciente habia presentado trismus pero no habia tenido tosni nin-
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gln sintoma de neumonfia. Habia sido tratado con colargol. Ei
otro tenfa opistétonos. Tampoco tosia. Se le practicd la pun-
ciéon, y en el liguido céfalo-raquideo, se encontrd el neumocoe-

cus. Fué tratado con la linfa anti-neumocéeica, v salvé.
Con respecto al caso relatado por el Sr. Dr. Hurtado, tiene

que decir que le llama mucho la atencién la congestion de los
centros nerviosog, encontrada en la autopsia, porque asi se ob-
gerva en la rabia. Habria sido muy interesante el inyectar a un
perro, para ver ¢i aparecia la rabia a los 16 dfas como era posi-
bie hubiese acontecido. Para él, no es evidente el diagndstico.

Tal vez se haya tratado de una forma rara de rabia.
Dy, Hurtado. —En realidad solamente habfa un earicter im-

portante que pudiera haber hecho pensar en Ia rabia: 1a hiper-
trofia de las raicegposteriores. Las lesiones hemorragicas de los
centros nerviosos, que pudieron ser observadas en la autopsia,
no eran las gue de ordinario e notan en la rabia, pues éstasson
siempre de cierta consideracifn, mientras las que fueron obser-
vadas en mi caso, son verdaderamente puntiformes. Por o de-
més, el Dr, Don Demetrio Lépez, encargado del Instituto Anti-
ribico, no tuvo la impresion de que se tratase de rabia, no obs-
tante lo eual, conservd la médula para hacer estudios posterio-

res
Con respecto a lo dicho por el Sr. Dr. Otero, hace notar que

precisamente la neumocoecia se presenta sin neumonfa.
Dr. (tero.—FEn lag estadfsticas se anota un tanto por ciento

de meningitis cerehro—espinal, en cuyos casos se han encontra-
do diferentes bacterias; ya sea el neumococeus y otroe. Hs de de-
gearse que re establezea solamente la meningitis de Weichsel-
banm, enando se encuentre el meningococzus de Weichzelbaum.
Dr. Hurfado,.—Insiste en que la meningitis cerebro—espinal,
es una dolencia perfectamente estudiada, cliniea y bacteriol6gi-
camente; solo que a veces se asocia con el meningococcus algu-
na otra hacteria, originando una infeccion mixta. Netter afir-
ma que la rmeningitis de Weichselbaum es una aracnoiditis so-
la, mas sus observaciones personales le autoriza.. a afirmar que
puede haber encéfalo-mielitis. Persiste en su creencia de que
existe epidemia de meningitis en México, pues él solawente, ha
observado 11 casos y es segurn que no habrin. eido los tnicos
eXistentes, E. prr Raso,

ler. Seeretario.



Sesién del 22 de Noviembre de 19[4,

Se di6 la palabra al Sr. Dr. Otero, el cunal ley6é su trabajo de
turno, intitulado “Causa de la muerte en astenia, de los conva-
lescientes de tifo exantemético.”

Dr. Hurtallo —Califica al trabajo del Dr. Otaro, de valioso y
estimable, Tuvo oeasién de examinar las piezas anatémicas pre-
sentadas, y ruega se le perdone que haga algunas observaciones,
Es bueno acentuar yg, que el tabardilio deja secuelas, especial-
mente arteriales. Los médicos del Hospital Judrez lo saben per-
fectamente, y con frecuencia tienen que intervenir para ampu-
tar piernas por causa de arteritis; mas relativamente a la arte-
ria pulmonar, no se sabfa que pudiera ser atacada por el tabar-
dillo.

Las observaciones acerca del trabajo del Dr. Ozero, que por el
momento se le ocurren, son las siguientes:

1* La arteria pulmonar que él examind, estaba aplastada, pe-
ro no estrecha. La diferencia entre estos dos estados de la arte-
ria, es grande. Para que la estrechez se constituya, es necesario
tiempo suficiente, y en el caso del 8r. Dr. Otero, no lo hubo. Es
bien sabido que esta afeccién es generalmente congénita, acom-
pafidndose de la persistencia del agnjerv de Botal, o del orificio
interventricular. En estos casog, los pacientes nosobreviven largy
tiempo a su dolencia, muriendo con eccidentes anoxhémicos.
Eu otra categoria de hechos, la lesi6én puede ser adquirida; mas
siempre, y esta es la lesis que sostiene, se necesita tiempo para
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que la afeccién se establezea, como en el easo, que a su juieio es
clisico, y pasa a relatar: Paciente de 65 afios de edad, con acci-
dentes de déficit hep4tico, llevando una hepatitis, arroja grandes
cantidades de pus por el recto, y segtin afirma, también por la
uretra, lo que es dificil aceptar, a no ser por una blenorragia
concomitante. Después de un afio de padecimiento infeccioso,
la vilvula pulmonar es tocada como lo comprueban el erecimien-
to de la 4rea precordial, el estremecimiento eatario, la moderada
hiperirofia ventricular derecha y el soplo sistdlico en e' foco
pulmonar. Ningiin signo extrafio en la mitral. Como se notan
algunos signos de tuberculosis, le inyecta dosis de 1.1,000 4
1/100 de milésimo de tuberculina sin obtener reaccion, A este
enfermo lo estudiaron variog médicos que pudieron comprobar
la afeccion de la arteria pulmonar, que como se ve, fué desarro-
llada deespués de un afio de la dolencia infecciosa.

2% Be descuida habitualmente en las necropsias seguir la tra-
yectoria del vaso que se estudia, y debido a esto no es posible
afirmar si las lesiones se extienden a gran distahcia de su pun-
to de partida. Bueno habria sido, en el easo del Dr. Otero, prac-
ticar cortes sagitales comprendiendo la vilvula pulmonar, la
arteria y el miocardio, para hacer el balance y detallar las le-
siones super—infecciosas del tabardillo, eg paralelo con las de
otras infecciones intercurrentes.

3* A propbsito de las inyecciones de suero, ya él ha hecho no-
tar que pueden violentar la aparicion del edema puimonar y de
otros accidentes circulatorios igualmente graves. Mejor serfa
recurrir a la aplicacion de lavativas, y en todo caso, regirse por
la tensibn arterial, que es precizo medir con el esfigmomandbme-
tro, as{ como emplear todos los medios de investigacién moder-
nog, para darse exacta cuenta del fisiologismo individual.

Dr. Toussaint.—Deplora que el Dr. Otero no haya presenta-
do lag preparaciones de miocarditiza que se refiere, pues a juz-
gar sblo por la descripcién que hace, confiesa que o no ha com-
prendido bien algunos puntos, o le parece que existen algunas
contradicciones. Encuentra el Sr. Dr. Otero el miocardio de co-
lor vscuro—negruzeo y la verdad es que de las distintas clases de
granulaciones que pueden observarse en las degeneraciones que
gefiala, ninguna presenta el color oscuro: las granuiaciones gra-
gosds son amariilentas; las protefeas son grises asi como las
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granulaciones de la degeneracién vitrea de Zenker, sin contar
con que lg parece extraordinario hablar de degeneracion de
Zenker refiriéndose al tejido muscular cardiaco. A propésito
de la denominaci6on que hace de fibras cardiacas, observa que
los elementos del tejido cardiaco, no son fibras sino celdillas, y
que esto es elemental en histologfa. Noe habla el Dr. Otero de
una fragmentaci6n de las fibras musculares en el sentido longi-
tudinal y de la presencia de bloques refringentes, as{ como de
la existencia de algunos cuerpos nucleadoes entre los elementos
contrictiles del corazon. Ks bien sabido que lo que ha dado
nombre a la lesion, es la fragmentacion transversal y no longi-
tudinal, como lo refiere el Sr. Otero. Esto no puede compren-
derlo sino como cardcter de una lesién nueva. Y los euerpos
nucleados encontrados por el Sr. Dr. Otero, y hasta hoy no des
ceritos. jSeran celdillas, lencocitos, o bien, como parece indicar-
lo, parfisitos? La verdad es que también esto es extraordinario.

Dr. Otero.—Refiriéndose a las objeciones del Dr. Hurtado
dice: No he afirmado que la arteria pulmonar estuviera estre-
cha, sino he dicho que las paredes de ésta estaban alteradas.
Respecto a lag inyecciones de suero artificial, creo que el abuso
de ellas serfa perjudicial, paro administradas prudentemente,
en cantidad de 500 gramos, nunca ha observado los accidentes
a que el Sr. Dr. Hurtado se ha referido. Kn lo futuro procura-
r4 seguir el trayecto de los vasos como lo quiere el Sr. Hurtado,
y mientrag, suplica se aplace la discusion en lo gue a este pun-
to atafie. Ahora va a referirse a las muy eerias objeciohes del
distinguido patologista Dr. Toussaint, permitiéndore presentar
enfrente a Jas muy autorizadas opiniones de este Sefior, algunas
contra-objeciones. jNo estamos en el tiempo de las contra—re-
voluciones?

Defiendo el término de fibras del corazén. Por fibrilla se en-
tiende un conjunto de células unidas unas con otras. He com-
primido entre dos lJaminillag pequefios del miocardio, y obser-
vados al microscopio, no he visto ¢l fin de esas fibras. Bosanque
ireen, dice: “fibras del corazién.” No es disparate.

Con respecto a la contradiceitn que el Sr. Dr. Toussaint en-
cuentra entre lo que él ha arentado y lo que consia en los li-
brog, tiene que decir que ¢l ha copiado fielmente del natural.
Lo que é! ha visto en el mieroscopio, la impresion que su reti-
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na ha recibido, es lo que consta en sus descripeiones. 1al vez
ha visto mal; es posible que sus impresiones visuales no hayan
correspondido a la realidad, pero ha procurado fielmente trans-
eribirlo. Nunea acostumbra subordinar log hechos observados a
lo que los libros refieren. Aunque no es especialista, ha procu-
rado rodearse de los mejores elementos de estudio, para presen-
tar a Ja Academia el pequeiio contingente que le ha ofrecido.
Sabe que en el Instituto Patolégico se esta estudiando el mismo
asunto y seguramente que el estudio serd perfecto. Ya ha reco-
mendado en otra ocasién que el estudio del liquido cefalo-ra-
quideo se haga con el produeto in natura sin alterar los elemen-
tos histologicos con Jos artificios de fijacion, coloracidn, ete. Asf
también quisiera que se estudiaran lar alteraciones de la fibra
muscular. En esta forma ha hecho su estudio, encontrando que
algunas fibrillas estaban divididas y la presencia de bloque, no
brillantes, pues esto no lo ha dicho, sino opacos. Para determi-
nar la clase de granulaciones de que pudiera tratarse, empled
los reactivos habituales: dcido acético, eter sulfdrico y sulfuro de
carb6n. Acaso por tratarse de una degeneracion aguda y no de la
cronica ni de la infiltracién grasvsa, hubo la aparente contra-
diccién entreel examen macroscopico y el microscopico. En la
sesién pasada, que fué suspendida, llevd a la Aecademia las pie-
zas anatémicas correspondientes. Ofrece presentar las prepara-
ciones microsedpicas,

Dr. Toussaint.— Desea hacer una ligera aclaracion. No exclu-
ye en absoluto el término de fibras del corazon, si se quiere en-
tender por esto un sistema de fibras que se entrecruzan, mas el
elemento primordial que constituye fundamentalmente el (eji-
do, solo puede aceptarse como fibra, haciendo un gran esfuerzo,
Debe contestar a un encubierto reproche que parece le hace el
Dr. Otero. El también ha procurado tomar sue ensefianzas es-
tudiando en el cadaver, y claramente lo indican las palabras
con que comenzd su peroracién: “Quien quiera que haya tenido
una mediana prictica, abriendo caddveres, ete.”” Por dltimo,
preciga hacer notar que él no pudo confundir la infiltraciéon gra-
sosa con Ja degeneracion. Kste es un conocimiento elemental
que de seguro ya poszefa cuando la Escuela de Medicina, ya ha-
ce tiempo, le nombrd Profesor de Anatomia Patolbgica.

E. vrn Raso,
ler. Secretario.
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ACTA NUM, 9,

Sesion del 20 de Noviembre de 1911.

Se concedib la palabra al Sr. Dr. Licéaga, para dar lectura a
su trabajo de turno. El Sr. Licéaga no concurri6, mas envi6 su
trabajo titulado: “La defensa de la Reptiblica Mexicana contra
la posible invasi6bn del célera,” el cual fué leido, clasificado y
puesto a discusién, sin que ninguno de los concurrentes hicie-
ra uso de la palabra a propésito de él.

En seguida se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Eduardo Garefa,
quien di6 lectura a su trabajo de turno intitulado: “laparoto-
mfa por herida penetrante de vientre hecha por arma de fue-
go.” Fué clasificado y puesto a discusién.

Dr. Malde.-—Comienza por felicitar al Sr. Dr. Garefa, por au
trabajo que revela mucho estudio y gran conocimiento del asun-
to. Desea inaistir solamenté en un punto de los que ha tocado
ol Sr. Garcia y es en su concepto de los més interesantes: la épo-
ca de la intervencién en las heridas de vientre por arma de fue-
go a las que coneidera como las de mayor de gravedad. En
su servicio del Hospital Juirez ha tenido una estadistica alha-
gadora en lasintervenciones practicadas por causa de otros trau-
matismos, mas en tratindose de heridas de vientre por armas
de fuego casi siempre obtuvo fracasos, ecuando intervino después
de cuatro horas de cansada la lesion. Relata el caso referente a
un joven que fué llevado al Hospital con una herida hecha por
pistola Colt, calibre 32, que interes6 el rifién. A este paciente
le extirpd el rifi6n cuatro horas después de herido, y se obtuvo
la curacién. Recuerda otro caso de herida del estémago intere-
sando la gastro—-epiploica derecha: dos horas después de la he-
rida, intervino obteniendo también éxito completo. En cam-
bio tuvo otro caso en el que operd y se trataba de un enfermo
que fué llevado al Hospital a la 1 de la mafiana; lo operé en-
contrando peritonitis generalizada y adherencias del intestino.

Le practicd la laparotomia y el enfermo sucumbis. Como este
T, VIL—5T.
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caso tiene otros muchos en los cuales la peritonitis generaliza-
da se ha derarrollado en muy poco tiempo. En suma, su expe-
riencia personal le ha demostrado que, pasadas cuatro horas de
la lesién, la intervenecion no da ningunas esperanzas de curacidn,
y en esta virtud, la abstencién se impone. Mas vale, como di-
ce Tillaux, dejar morir a un enfermo, que apresurarle la muer-
te. Cuando se trata de heridas por balas expansivas, los destro-
zos sou tremendos y la curacién queda fuera de los recursos del
arte. '

Dr. Garcia.—Agradece 'al Sr. Malda sus elogios. Reconoce
{as serias aptitudes quirdrgicas y la vasta prietica que en esta
clase de asuntos posee dicho Sr. y lamenta el mucho eseepticismo
y el muy poco entusiasmo que tiene, que no se compadecen con
su juventud y lozanfa. El haber tenido algunos fracasos, no jus-
tifica la abstenci6bn como regla. Es bien sabido que el intestino,
especialmente el delgado se defiende admirablemente de las cau-
gas vulnerantes; el grueso, suele ser més frecuentemente intere-
sado, mis aun cuando a priori, parece que los derrames en el
peritoneo deberian ser la regla, no es asi: y los hechos demues-
tran que no son tan frecuentes, a causa de que la mucosa intes-
tinal hace hernia a través de la herida, impidiendo la salida de
los liquidos.

Los proyectiles modernos no produceh més estragos que los
antiguos. Lag reformas del armamento, se han hecho para po-
ner fuera de combate, mas no precisamente para matar. Las le-
siones que producen son relativamente benignas, y las armas
pudieran calificarse de humanitariag. Compéarense log destrozos
horribles de los Remington, produciendo estallidos de los 6rga-
nos y reduciendo a papillas los tejidos, con los taladros, las pe-
queiias perforaciones, los agujeros finisimos del Mausser y otras
armas de pequefio ealibre. Eg verdad que estos proyectiles rom-
pen los huesos y producen fracturas conminutas, mas en todo
cago estas son limitadas a una pequefia extensién. En el higa-
do, rifién, ete., producen heridas como sedales, y en el estéma-
go y otros 6rganos huecos, pequefias perforaciones. La distancia
influye de manera importante con relacién a los efectos produ-
cidos: Un estémago lleno de agua (2,500 gramos) ha servido de
blanco: A 25 metros se ha producido una extensa desgarradu-
ra, a lo largo de la gran curvatura, derraméndose el contenido;
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a 1,000 metros la lesién producida es minima, limitdndose a
una pequefia perforacion.

El 8r. Malda es excesivamente severo, Sus idas abstencionis-
tas no est4n en la conciencia de ningtn cirujano. Indublamen-
te que mientras més tiempo pase, la interveneion tendrd menos
probabilidades de éxito; pero no solamente transcurridas cua-
tro horas, sino, arin pasadas cuarenta, puede y debe en muchos
cagos, el cirujano intervenir por lo menos con una laparotomia
exploradora, para darse cuenta exacta de las lesiones produci-
das. Solamente una contra-indicacién existe formal, dnica, y
terminante: el colapsus. Fuera de ésta no hay otra. El enfermo
a que se ha referido en su trabajo, despnés de haber inhalado
150 gramos de cloroformo y sufrido 3 horas de una dificil in-
tervencion, desperté agradecido y sintiendo gran alivio a sus
males, y a no haher ocurrido los accidentes de que hizo meneién,
tal vez se hubiera salvado.

Hay que establecer una diferencia radical en lo que respecta
a la préctica civil y la préctica de ciragia de guerra. El ciruja-
no militar tiene en campafia obstdculos casi insuperables para
practicar intervenciones serias en el campo de batalla: la abun-
dancia de los heridos, la lluvia de proyectiles, la escasez de ele-
mentos, etc.. ete., no son las mejores condiciones por cierto pa-
ra la préctica de las operaciones; mag en la préctica civil hospi-
talaria, el eirujano cuenta con toda clase de elementos: calma y
tranquilidad de espfritu, buenos elementos materiales, ayudan-
tes aptos, y en suma: puede contar con todos los medios para
emprender las més graves intervenciones, inclusive las requeri-
das por las heridas penetrantes de vientre por armas de fuego,
y en tales condiciones, lgjos de abstenerse, cadna dfa se intervie-
ne més vy més. Las precarias condiciones en que suelen encon-
trarse los cirujanos militares sugiri6 a estos en la pasada guerra
ruso—japonesa, el ugo del paquete de curacion individual, el
apheito seco y permeable, pues a veces no es posible encontrar
agua estéril para practicar las curaciones. Los japoneses han lle-
gado & usar hasta la ceniza, y las estadisticas han comprobado
el gran beneficio que los heridos han obtenido, pudiéndose por
este medio obtener éxito satisfactorio hasta en los més serios
traumatismos, como son las fracturas complicadas y las heridas
de las articulaciones.
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Asf, pues, no hay que desalentarse y ser radicalmente absten-
cionista. No solamente después de cuatro horas se puede ope-
rar, sino mucho tiempo después. Reclus sefiala ocho horas.
Otros cirujanos dan mucho mayor plazo. Tomemos pues un tér-
mino medio, ¥y no olvidemos gue el factor tiempo no es el Gni-
co que debe normar la conducta del eirujano sino otros varios,
tan importantes como &l y que a todos ellos deberi pedir el
operador sus sugestiones,

Dr. Malda,—Advierte que éi solo ha querido presentar a pro-
phsito del caso relatado por el Sr. Dr. Garefa, el pequefio con-
tingente obtenido en su prictica per:onal, y nolo que le hayan
podido ensefiar los libros. Tal vez, en lo futuro, cuando sa prée-
tica sea més extensa, modifique su eriterio. Por ahora, ha procu-
rado sobre todo, formarse un s6lido criterio en lo que =e refiere
al diagnostico, para hacer partir de esta base, su conducta, pues
tiene la futima conviceién de que para ser cirujano, hay que
ser ante todo un buen médico.

Dr. Calderém.—Los efectos de los proyectiles modernos de
pequefio calibre varfan considerablemente segdn las distancia a
lIa que se haya efectuado el disparo, y asi, cuando la distancia
eg corta, producen menores estragos que los proyectiles anti-
oii0s de grueso calibre y viceversa. Influye también considera-
blemente la velocidad inicial de dichos proyectiles, asi como 1a
naturaleza de la polvera empleada, puesto que con lae municio-
nes antiguas cargadas con pdlvora cuya combustién no es com-
pleta antes de la salida del proyectil, a los destrozos causados
por éste, se suman los estragos que son el efecto del mismo exce-
so de la p6lvora o de sus gases.

Dr. Ofero.—Recuerda que ha sostenido esta tesis: Para hacer
buena histoquimia y obtener intachables resultados, es preciso
estudiar fos dérganos o tejidos, en estado fresco. Iusiste en esa
necesidad. En el curso de sus investigaciones para resolver si en
Ja miocarditis del tifo existe una degeneracién mixta, tuvo oca-
gion de practicar la neeropsia de un tifoso muerto en el 92 dia
de su infeccidn, encontrando una miositis aguda. Porel examen
microscdpico descubrid dos clases de granulaciones: unas de co-
lor grie, proteicas, y las otras brillantes constituidas por grasa,
Haciendo uso de los reactivos aconsejados en esta clase de in-
vestigaciones; éter sulfdrico, gulfuro de carbono, xilol, observo
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que gran parte de las granulaciones desaparecian, gquedanda so-
Jamente las grises, llegando a la conclusién, no de que la dege-
neracién grasosa sea la terminacién de la proteica, como lo ha-
bia afirmado antes, sino que ambas pueden coexistir, siendo es-
ta degeneracién el efecto de tres causas, a saber: la escasez de
oxigeno, las perturbaciones en el metabolismo celular, y la ac-
c16n modificadora de las toxinas desarrolladas en la infecciton.

Como lo ofrecid en la sesién pasada, ha trafdo las piezas de-
mostrativas, que le han servido para su estudio; mas desgracia-
damente la solucién débil de Kaiserle que emple6 para su con-
servacidn las ha alterado. Habria deseado traer piezas frescas,
mas no le ha sido posible realizarlo, a causa de que tinicamen-
te ha tenido oportunidad de saber de un cadaver de tifo, del
que fué un enfermo pensionado del Hospital, habiéndosele ne-
gado el permiso para practicar la autopsia. En vista de la difi-
cultad que hay para tener una oportunidad de tener cad4veres
de tifosos, el mismo dfa de las sesiones, para poder demostrar
sus aseveraclonas en la misma Academia, ruega se le conceda el
que una comisién nombrada por esta, inspeccione sus trabajos,
y ruega a Ja Mesa que sitoma en consideracidon su propuesta, e
Sr. Dr. Toussaint, a quien nunca tuvo el 4nimo de herir, y a
quien consideray reputa como honra de la Academia y de la Ks-
cucla de Medicina, forme parte de dicha comisién.

El Dr. Terrés manifiesta que considera muy justa la peticion
necha por el Sr. Otero, y en tal virtud, nombra al Sr. Dr. Tous-
saint, al 3r. Dr. Hurtado, y al 8r. Dr. Ulrich, para que se sir-
van inspeccionar los trabajos que estd llevando a cabo el Sr.
Dr. Otero, y en su oportunidad den cuenta a la Academia con
el resultado de su comision.

E. prn Raso.

ler. Secretario,



Acra xum. 10,

Sesion del 6 de diciembre de 1911.
Presidencia del Dr. Fduardo Garcia.

El Dr. Su4rez Gamboa di6é lectura a una comunicacién es-
crita acerca de “Un caso de toracorrafia” de su préctica.

Dr. Gareta Fduardo. En la sesi6bn pasada. dijo, tuve ocasién
de relatar el caso de una laparotomia por causa de herida pe-
netrante de vientre por arma de fuego. Aun cuando el operado
muri6, por circunstancias que con detalle refiri6, él confest
con toda honradez este aparente fracaso, porque en primer lu-
gar, asf debe hacerse siempre, no ocultando log insucesos, y en
gegundo, por creer que los fracasos dan la misma o tal vez ma-
yor ensehanza que los éxitos.

El viernes pasado ingres6 al Hospital Militar otro herido
con herida penetrante de vientre por arma de fuego. Kl arma
que causs el accidente fué una pistola Piper de Reglamenio.
La herida fué a las 12 del dia y vi6 al lesionade a las 3.30 p.
m. Fl herido era un gendarme-del ejército, de 26 afios de edad,
sano y bien constituido. El agujero de entrada se encontraba
situado a 2 y ! centimetros abajo de! ombligo, la direceién que

el proyectil sigui6 fué oblicua de arriba a abajo y de dentro a
T. VII, 59,
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afuera. E] orificio de salida estaba situado en el tlanco izquier-
do a 4 centimetros arriba de la cresta iliaca Los fendmenos
que anotd en su primera observacién faeron: temperatura
38.6, pulso 110, respiraciones 28, dolor no muy intenso en la
zona lesionada y limitado a un corto espacio. No meteorismo.
Ligero estado nauseoso. Expulsién de gases por el ano, lo que
indicaba la continuidad del tubo intestinal, y la integridad de
éste, y como la perforacién del intestino es una indicacidon ter-
minante de laintervencidn, al no haberla, babia que abstenerse.

A las 9 p. m. el estado del herido era favorable, pues sblo el
dolor se habia acentuado y propagado algo mis a la pared del
vientre. La expulsion de gases por el recto continuaba y en su-
ma nada justificaba la intervencién. No obstante ésto, dej6
preparado todo lo necesario para la operacidn, por i ésta se ne-
cesitara de un momento a otro. A las 6.30 de la mafiana si-
guiente el enfermo segufa bien, mejoria que se acentud a las &
30 a. m. La abservaci6n se continu6 minuciosa eada 6 horas.
A la fecha el enfermo puede reputarse como definitivamente
curado, a no ser que se presentara algin improbable incidente,
como la caida de alguna escara, etc., ete. Este caso lo presenta
como un caso tipico de abstencionismo, y demuestra que el ci-
rujano no debe seguir una conducta sisteméitica en todos los
~casos, pues debe ser ecléctico, interviniendo unas veces, abste-
niéndose otras, segtin las circunstancias de cada caso en parti-
cular.

Préximamente presentara al paciente, cayo caso, desea, en
prueba de imparcialidad, sea abonado en la estadfstica de los
abstenecionistas.

Bl for Seeretario,

E. pr1n Raso.
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ACADEMIA N. DE MEDICIN A

ACTA NUMERO 11.

Sesion del 13 de diciembre de 1911,

Se puso al debate el Proyecto de Reformas a la clasificacion
de las lesiones corporales, y a los articulos correspondientes del
Cédigo Penal del Distrito Federal, informando el Srio. de] pun-
to en que se encontraba la discusi6n, para lo cual di6 lectura a
las dos Gltimas actas relativas, y declarando que la discusién
en lo general del dictamen, habfa terminado con la aprobacién
de él; que en lo particular habfan sido aprobadas las dos partes
de la 12 clasifieacion; a saber: 1° Traumatismos que causaron la
muerte y 2° Traumatismos jue no causaron la muerte; que-
dando a discusi6n las subdivisiones del 2° grupo que son: 1°
Traumatismos que no pusieron en peligro la vida, y 2° Trau-
matismos que pusieron en peligro la vida. Como nadie usara
de la palabra, se pregunt6 ¢i se aprobaba, habiéndoge, en vota-
ci6n econbmica, aprobado por unanimidad.

Dibse lectura después a los nueve articulos en que se dividen
los tranmatismos que no causaron la muerte, poniéndose a dis-
cusién desde luego los dos primeros: Traumatismos que hayan
tardado menos de 15 dias en curar completamente y Trauma-
tismos que hayan tardado en curar completamente més de 15
dias. '

Dr. Hurtado,—El plazo de 15 dias que esla base de la clasifi-

cacion, es corto y perentorio, v ademés no es fisioldgico ni filo-
T. VI1.—6L.
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s6fico. Muchos ejemplos podria citar en apoyo de esta alirma-
cidn, mas se limitaré a exponer los més comunes: Con frecuen-
cia ocurre que los médicos de los hospitales dan por curados a
pacientes que han sufrido graves lesiones viscerales del térax o
del vientre, a primera vista sanos, y aun después de una explo-
racidén sumaria; pues bien, estos individuos suelen volver al
hospital solicitando los auxilios de la Ciencia, y no es raro en-
contrar las constancias de una pleuritis, a veces con notable
derrame, la cual habia permanecido latente.

Acaso no hubo una buena exploracion? En algunos casos ésta
puede ser la explicacién; pero en desagravio de los médieos hay
que decir que en los hospitales no se hacen cursos de clinica,
ni al médico le interesa extraordinariamente sorprender los fi-
nos matices elinicos, sino hacer juicios sintéticos, rapidos y préc-
ticos para establecer el estado de sanidad de un asilado.

Por otra parte, el ctimulo de enfermos obliga a los encarga-
dos de las salas a dar de alta a muchos para internar a otros en-
fermos graves y que necesitan con urgencia los cuidados hospi-
talarios, Los mismos jueces instigan al médico a proceder con
festinacién y lo colocan en cierto estado mental de violencia,
que es en ocasiones, fuente de errores. El veredicto del médico,
es por esto muy comentado en loz tribunales; y su prestigio,
co.2n hombre de ciencia, empaifiado. Y menos malo cuando el
paciente es un pobre o un ignorado, pues entonces el error no
tiens mAs trascendencia, pues generalmente vuelve al hospital
de motu propio, =n donde se le atiende, se opera de nuevo, etc.,
etc. Mas en el casc de que por tal o cual circunstancia la espec-
tacion ptiblica estd en suspenso; en que todo el mundo esté pen-
diente del asunto, las circanstancias son mucho més dificiles;
v el asunto puede volverse grave para el médico.

No hay que olvidar tanpoco, que los pacientes, asu salida del
hospital, vaelven a encontrarse de nuevo en malas condiciones
higiénieas; a menudo sujetos a sus antiguos habitos de intem-
perancia, pésima alimentacidn, etc., ete., circunstancias de lo
mAs a prophsito para hacer estallar de nuevo la enfermedad de
que parecian libres o curados.

Otro ejemplo: Las grandes contusiones del vientre. A veces
matan rdpidamente, pero en ocasiones gon bien soportadas por
los pacientes, (&1 ha observado enfermos resisliendo hasta dos
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semanas la dieta hidrica); se formula un diagnéstico global,
pasan los fen6menos difusos, los enfermos sanan en apariencia,
y algiin tiempo después vuelven con accidentes bien manifies-
tos de lesiones de los 6rganos del vientre; rifidn, ciego, ete., ete.

Recuerda el cago de una herida por cuchillo, caya extremi-
dad, qued6 en la silla turca. La lesi6n cerebral, permanecid si-
lenciosa por largos meses, estallando por fin los accidentes que
obligaron a intervenir, no sabe con qué resultado.

Otro més: Herida de la mejilla con un lapiz. Ulcera y fistu-
la del canal de Stenén como consecuencia. Extrajo un fragmen-
to de la puntilla; persistencia de la fistula; nueva intervencién
para suturar los dos cabos del canal; el enfermo sané en apa-
riencia y salié del hospital. Un mes después hubo necesidad
de practicar una nueva y Gltima operacién para extraer restos
del euerpo extrafio.

Existe, por Gltimo, el factor individual y hay que contar con
é] especialmente en tratindose de ciertas lacras como las insu-
ficiencias orghnicas renal o hepéhtiea.

Como sintesis de lo expuesto puede decir que no est4 confor-
me con el plazo de 15 dias para clacificar los traumatismos de
una manera uniforme, pues si dicho plazo es suficiente en cier-
tos tranmatismos por decirlo arf ostensiblea y manifiestos, en
otros, especialmente en los que se refieren a grandes lesiones
viecerales, el término de 15 dfas rerulta perentorio e insuficien-
te, y serfa necesario hacer una estadistica concienzuda de estos
grandes traumatismos para, fundada en ella, pedir al legis-
lador una prudente ampliaci6n de dicho plazo.

Dr. Terrés—Ruega al Dr. Hurtado se sirva contestar de ma-
nera categbrica a las sigiientes preguftas: 1% Si considera que
para la clasificaci6n de los traumatismos debe tomarse en cuen-
ta el factor tiempo?

Dyr. Hurlado.—84.

Dr. Terrés.—8i no acepta el plazo de 15 dias, jeull es el que
en su concepto deba sefialarse?

Dr. Hurtado.—Acepta el plazo de 15 dias para log trauma-
tismos vulgares; por deeirlo as{ visibles, como ya lo ha dicho;
mas no lo acepta para las grafides contusiones viscerales.

Dr. Terrés.—Y para esa clase de traumatismos cull es el pla-
zo que deba sefialarse?
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Dr. Hurtado—No es posible fijarlo sin maduro estudio, pues
el probiema es complexo y deben tomarse en consideracién va-
rios factores econ6micos y sociales. Si el interesado es pobre, s
agravaré su situacién con la prolongada permanencia en el
Hospital, necesaria para una buena y completa observacién.

En el raso, v. gr., de un artesano viudo con hijas casaderas,
éste tendré que abandouar su hogar y a sus hijas, y no pudien-
do subvenir a lag necesidades de éstas, sblo Dios eabe e! porve-
nir que les espera, y muy probablemente tendran que recurrir
a la mendicidad, sino es que a la prostitucién para proporcio-
narse los més indispensables recursos para la vida. Seguramen-
te que estaz importantisimas consideraciones han inclinado a
los legisladores a sefialar un plazo corto e invariable, con el
cual, repite no est4 conforme. Serfa prudente qu-= el dictamen
volviera a la Comisidn, para que con méas detenida meditacién
lo modificase en el mejor sentido.

Dr. Terrés—S6lo ha querido aclarar la discusion. No estd
presente ningGn miembro de la Comisién, y él no ha hablado
en nombre de ella, mas cree que en el supuesto del Dr. Hurta-
do no habria equidad, puesto que seria notoriamente injusto
aplicar un mes de cérceel, v. gr., al causante de unaligera lesién
en un dedo, quecurd en 15 dias, y la misma pena al que causd
una profunda contusién visceral que tard6 en curar 6 meses.
El objeto de la clasificacién de las lesiones es el de graduar la
pena del heridor. Es indudable que debe tenerse en cuenta el
tiempo; que dehe sefialarse un plazo; y que éste debe cer igual
para todas las lesiones. Teme que el Sr. Hurtado se arrepienta
pronto de lo que ha manifestado, pues en su concepto, ha abo-
gado, sin quererlo, en contra de las ideas que defiende.

Dr. Vértiz. —Ignora si las disposiciones del Codigo Penal, ha-
yan cambiado radicalmente, mas si asi no es, indudablemente
que no tiene razén el Sr. Dr. Hurtado, pues el factor tiempo,
sblo tiene que ver con las lesiones comprendidas en la fracci6n
12 del articulo 527, estando las lesiones a que se ha referido el
Sr. Hurtado, comprendidas en el 528, y éstas no estdn clasifi-
cadas segln el tiempo que hayan tardado en curar,

Dr. Terrés.— Lo que se esté discutiendo no son las disposicio-
nes del Cédigo Penal, sino el Dictamen de la Comisién, y las
ideas de ésta estin de acuerdo con lo dicho por el Sr. Vértiz.
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Dr. Hurtado —El estaba en la creencia que la discusion era
global, v esta creencia justifica todas sus observaciones ante-
riores.

Dr Terrés.—Raealca la necesidad de que la Academia ostu-
die cuidadosamente el asunto que se diseute, y hace saber que
la Comisi6n revisora del Coédigo Penal, le ha ofrecido tomar
en seria consideracion todo lo que, referente 4 este asunto, sea
tratado, discutido y resuelto por la Academia.

EMirro orn Raso,

T1or, Seeretnrio.
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ACTA NUMERO 11.

Sesion del 13 de diciembre de 1911,

Se puso al debate el Proyecto de Reformas a la clasificacion
de las lesiones corporales, y a los articulos correspondientes del
Cédigo Penal del Distrito Federal, informando el Srio. de] pun-
to en que se encontraba la discusi6n, para lo cual di6 lectura a
las dos Gltimas actas relativas, y declarando que la discusién
en lo general del dictamen, habfa terminado con la aprobacién
de él; que en lo particular habfan sido aprobadas las dos partes
de la 12 clasifieacion; a saber: 1° Traumatismos que causaron la
muerte y 2° Traumatismos jue no causaron la muerte; que-
dando a discusi6n las subdivisiones del 2° grupo que son: 1°
Traumatismos que no pusieron en peligro la vida, y 2° Trau-
matismos que pusieron en peligro la vida. Como nadie usara
de la palabra, se pregunt6 ¢i se aprobaba, habiéndoge, en vota-
ci6n econbmica, aprobado por unanimidad.

Dibse lectura después a los nueve articulos en que se dividen
los tranmatismos que no causaron la muerte, poniéndose a dis-
cusién desde luego los dos primeros: Traumatismos que hayan
tardado menos de 15 dias en curar completamente y Trauma-
tismos que hayan tardado en curar completamente més de 15
dias. '

Dr. Hurtado,—El plazo de 15 dias que esla base de la clasifi-

cacion, es corto y perentorio, v ademés no es fisioldgico ni filo-
T. VI1.—6L.
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s6fico. Muchos ejemplos podria citar en apoyo de esta alirma-
cidn, mas se limitaré a exponer los més comunes: Con frecuen-
cia ocurre que los médicos de los hospitales dan por curados a
pacientes que han sufrido graves lesiones viscerales del térax o
del vientre, a primera vista sanos, y aun después de una explo-
racidén sumaria; pues bien, estos individuos suelen volver al
hospital solicitando los auxilios de la Ciencia, y no es raro en-
contrar las constancias de una pleuritis, a veces con notable
derrame, la cual habia permanecido latente.

Acaso no hubo una buena exploracion? En algunos casos ésta
puede ser la explicacién; pero en desagravio de los médieos hay
que decir que en los hospitales no se hacen cursos de clinica,
ni al médico le interesa extraordinariamente sorprender los fi-
nos matices elinicos, sino hacer juicios sintéticos, rapidos y préc-
ticos para establecer el estado de sanidad de un asilado.

Por otra parte, el ctimulo de enfermos obliga a los encarga-
dos de las salas a dar de alta a muchos para internar a otros en-
fermos graves y que necesitan con urgencia los cuidados hospi-
talarios, Los mismos jueces instigan al médico a proceder con
festinacién y lo colocan en cierto estado mental de violencia,
que es en ocasiones, fuente de errores. El veredicto del médico,
es por esto muy comentado en loz tribunales; y su prestigio,
co.2n hombre de ciencia, empaifiado. Y menos malo cuando el
paciente es un pobre o un ignorado, pues entonces el error no
tiens mAs trascendencia, pues generalmente vuelve al hospital
de motu propio, =n donde se le atiende, se opera de nuevo, etc.,
etc. Mas en el casc de que por tal o cual circunstancia la espec-
tacion ptiblica estd en suspenso; en que todo el mundo esté pen-
diente del asunto, las circanstancias son mucho més dificiles;
v el asunto puede volverse grave para el médico.

No hay que olvidar tanpoco, que los pacientes, asu salida del
hospital, vaelven a encontrarse de nuevo en malas condiciones
higiénieas; a menudo sujetos a sus antiguos habitos de intem-
perancia, pésima alimentacidn, etc., ete., circunstancias de lo
mAs a prophsito para hacer estallar de nuevo la enfermedad de
que parecian libres o curados.

Otro ejemplo: Las grandes contusiones del vientre. A veces
matan rdpidamente, pero en ocasiones gon bien soportadas por
los pacientes, (&1 ha observado enfermos resisliendo hasta dos
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semanas la dieta hidrica); se formula un diagnéstico global,
pasan los fen6menos difusos, los enfermos sanan en apariencia,
y algiin tiempo después vuelven con accidentes bien manifies-
tos de lesiones de los 6rganos del vientre; rifidn, ciego, ete., ete.

Recuerda el cago de una herida por cuchillo, caya extremi-
dad, qued6 en la silla turca. La lesi6n cerebral, permanecid si-
lenciosa por largos meses, estallando por fin los accidentes que
obligaron a intervenir, no sabe con qué resultado.

Otro més: Herida de la mejilla con un lapiz. Ulcera y fistu-
la del canal de Stenén como consecuencia. Extrajo un fragmen-
to de la puntilla; persistencia de la fistula; nueva intervencién
para suturar los dos cabos del canal; el enfermo sané en apa-
riencia y salié del hospital. Un mes después hubo necesidad
de practicar una nueva y Gltima operacién para extraer restos
del euerpo extrafio.

Existe, por Gltimo, el factor individual y hay que contar con
é] especialmente en tratindose de ciertas lacras como las insu-
ficiencias orghnicas renal o hepéhtiea.

Como sintesis de lo expuesto puede decir que no est4 confor-
me con el plazo de 15 dias para clacificar los traumatismos de
una manera uniforme, pues si dicho plazo es suficiente en cier-
tos tranmatismos por decirlo arf ostensiblea y manifiestos, en
otros, especialmente en los que se refieren a grandes lesiones
viecerales, el término de 15 dfas rerulta perentorio e insuficien-
te, y serfa necesario hacer una estadistica concienzuda de estos
grandes traumatismos para, fundada en ella, pedir al legis-
lador una prudente ampliaci6n de dicho plazo.

Dr. Terrés—Ruega al Dr. Hurtado se sirva contestar de ma-
nera categbrica a las sigiientes preguftas: 1% Si considera que
para la clasificaci6n de los traumatismos debe tomarse en cuen-
ta el factor tiempo?

Dyr. Hurlado.—84.

Dr. Terrés.—8i no acepta el plazo de 15 dias, jeull es el que
en su concepto deba sefialarse?

Dr. Hurtado.—Acepta el plazo de 15 dias para log trauma-
tismos vulgares; por deeirlo as{ visibles, como ya lo ha dicho;
mas no lo acepta para las grafides contusiones viscerales.

Dr. Terrés.—Y para esa clase de traumatismos cull es el pla-
zo que deba sefialarse?
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Dr. Hurtado—No es posible fijarlo sin maduro estudio, pues
el probiema es complexo y deben tomarse en consideracién va-
rios factores econ6micos y sociales. Si el interesado es pobre, s
agravaré su situacién con la prolongada permanencia en el
Hospital, necesaria para una buena y completa observacién.

En el raso, v. gr., de un artesano viudo con hijas casaderas,
éste tendré que abandouar su hogar y a sus hijas, y no pudien-
do subvenir a lag necesidades de éstas, sblo Dios eabe e! porve-
nir que les espera, y muy probablemente tendran que recurrir
a la mendicidad, sino es que a la prostitucién para proporcio-
narse los més indispensables recursos para la vida. Seguramen-
te que estaz importantisimas consideraciones han inclinado a
los legisladores a sefialar un plazo corto e invariable, con el
cual, repite no est4 conforme. Serfa prudente qu-= el dictamen
volviera a la Comisidn, para que con méas detenida meditacién
lo modificase en el mejor sentido.

Dr. Terrés—S6lo ha querido aclarar la discusion. No estd
presente ningGn miembro de la Comisién, y él no ha hablado
en nombre de ella, mas cree que en el supuesto del Dr. Hurta-
do no habria equidad, puesto que seria notoriamente injusto
aplicar un mes de cérceel, v. gr., al causante de unaligera lesién
en un dedo, quecurd en 15 dias, y la misma pena al que causd
una profunda contusién visceral que tard6 en curar 6 meses.
El objeto de la clasificacién de las lesiones es el de graduar la
pena del heridor. Es indudable que debe tenerse en cuenta el
tiempo; que dehe sefialarse un plazo; y que éste debe cer igual
para todas las lesiones. Teme que el Sr. Hurtado se arrepienta
pronto de lo que ha manifestado, pues en su concepto, ha abo-
gado, sin quererlo, en contra de las ideas que defiende.

Dr. Vértiz. —Ignora si las disposiciones del Codigo Penal, ha-
yan cambiado radicalmente, mas si asi no es, indudablemente
que no tiene razén el Sr. Dr. Hurtado, pues el factor tiempo,
sblo tiene que ver con las lesiones comprendidas en la fracci6n
12 del articulo 527, estando las lesiones a que se ha referido el
Sr. Hurtado, comprendidas en el 528, y éstas no estdn clasifi-
cadas segln el tiempo que hayan tardado en curar,

Dr. Terrés.— Lo que se esté discutiendo no son las disposicio-
nes del Cédigo Penal, sino el Dictamen de la Comisién, y las
ideas de ésta estin de acuerdo con lo dicho por el Sr. Vértiz.
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Dr. Hurtado —El estaba en la creencia que la discusion era
global, v esta creencia justifica todas sus observaciones ante-
riores.

Dr Terrés.—Raealca la necesidad de que la Academia ostu-
die cuidadosamente el asunto que se diseute, y hace saber que
la Comisi6n revisora del Coédigo Penal, le ha ofrecido tomar
en seria consideracion todo lo que, referente 4 este asunto, sea
tratado, discutido y resuelto por la Academia.

EMirro orn Raso,

T1or, Seeretnrio.
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AcrA NUM. 1Y,

Sesidn del dia 7 de febrero de 1912,

Dr. Vértiz.—'Foma la palabra para hablar acerca de los absce-
s08 hepAticos, manifestando que sn terminacién por la apertu-
ra en los bronquios, no es de desearse, pues los pacientes se ago-
tan por regla general, Antiguamente la intervencion operato-
ria, trald como consecuencia una verdadera infeccién y la sep-
ticemia que daba fin con la vida de los operador. En la actua-
lidad, que se procede con mAs asepsia, el resultado es mejor, lo-
grindose evitar la septicemia, y cousigniéndoge la curacion de
los enfermos en numerosos casos. Recuerda el caso de un pa-
ciente en quien tratd de encontrar el foco, no logrando hacer-
lo, a pesar de varias punciones. Poco a poco Ia tos se mejord y
la fiebre fué desapareciendo. Durante dos meses lo tuvo en ob-
servacién, y al cabo de ese tiempo, considerindolo curado, lo
di6 de alta. Al afio, el paciente volvid con el mismo absceso
abierto en los bronquios, arrojando grandes cantidades de es.
putos purulentos y fétidos, que agotaban al enfermo. Una vez
encontrado el sitio del absceso, le practicd la reseccion de dos
costillas; eomo las adherencias no se habfan formado, y quedt
abierta la pleura, quedaron dos focos: uno pleural y otro hepé-
tico. Iintohces hizo una reseccidén complementaria, quitando
dos nuevos fragmentos de costillas, y el enfermo mejor6 en su
estado general, asf como los sintomas hepAaticos; mas como el
foco pulmonar no se hubiera modificedo, se propuso practicar
una amplia reseccién costal con el fin de poder llegar hasta el
foco pulmonar y limpiarlo convenientemente. El paciente pre-
sento entonces dolor intenso y pertinaz en la frente y lesiones
oculares de cierta entidad, después coma, muriendo por fin, ha.
ciendo pensar en el desarrollo de un absceso cerebral. Kn la
autopsia se encontrd el antiguo foco de hepatitis, desaparecido
completamente; la base del pulmAn derecho adheride al dia-
fragma y al higado, y el absceso y tdnel neumo-brénquico. El
16bulo parietal derecho supurado. No se explica ficilmente el
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mecanismo de produceién del absceso cerebral, jembolia? jme-
tastasis?

Otro caso. El paciente se encontraba con salud hasta diez
dfas antes de su entrada al hospital. Los sfntomas eran de un
absceso hep4tico abierto en los bronquios. Practied una incisién
al nivel del 87 espacio intercostal; quité una costilla, encon-
trafido un enorme absceso que se extendia mucho hacia abajo,
La gran debilidad del enfermo, le impidié hacer una reseccidn
més amplia. Mas como el foco se vaciara mal, ocho dias des-
pués, le quith cuatro costillas, limpiando y taponando perfec-
tamente. A los veinte dias, el enfermo podfa reputarse como
curado.

Dr. Castusiede.—E! punto més interesante a discusion es «i
los ab:cesos hepéticos nbiertos en los bronquios, deben ser ope
rados o no. (‘nando estudiante, 1as ensefianzas de sus maestro,
le infundieron la idea de que no debfan ser operados; masg pos-
teriormente, ya siendo médico, y habiendo tenido ceasion de
ver muchos enfermos en Pachuca, comenzd a cambiar de opi-
nion, en vista de los resultados de su propia practica. Recuer-
da que lozdos primerosenfermo3s oparados por é!, sanaron Otro
:as0 semejante, en el que intervino en compafifa del Dr.
Sciandra, en el Hospital Juirez, también tuvo un resultado fa-
vorable, logréndose la curacidn del paciente. Eu este (timo
hubo necesidad de descubrir el orificio de la fistula y suturarla,
Su opinién es que los abscesos hepéticos abiertos en los bron-
quios, pueden ser operados.

Dr. Hurtado.—El] problema es netamente individualista. La
resolucion de él, entrafia tantos puntos interesantisimos y di-
versog, que sOlo pueden aducirse en favor o en contra, impre-
siones personales. Las suyas lo hacen rehacio a la intervencién,
Va a relatar a grandes lineamientos, algunos cisos dé que con-
serva memoria. El primero se refiere a un paciente operado
por el Dr. Padilla. Sstrata de un hombre alecohdlico, bien mus-
culado, habiendo padecido antes por dos veces hepatitis supu-
rada, y sido operado por el método clésico. Posteriormente vol-
vi6 a supurarse el higado, y entonces se le resecaron tres costi-
l1as. Hasta entonces el abseeso habia permanecido cerrado, mas
después de |a (ltima intervenci6n, el foco se abri6 en los bron-
quios, lo que & wenudo ocurre. El pus era arrojado en grandes
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cantidades y reis meses después el absceso se vaciaba bastante
bien. Aunque se maliciaba que el absceso era muy profundo,
se consideré que el caso, ciinicamente juzgado, era favorable
para Ia Intervencion.

Esta fué efectuada, practicando una muy amplia incisién
{como de 20 centimetros), se fijé el peritoneo, se protegid el epi-
plén y el eolen, descubriendo el higado, no encontrando el abs-
ceso, a pesar de haber basculado enérgicamente Ila glindula,
Por fin en la profundidad fué descubierto un pequefio foco en
la cercania de la columna vertebral. No sabe el resultado de la
intervencién oparatoria. lLas condiciones topograficas de la re-
gion del mediastino son eminentemente desfavorables para la
préctica de las intervenciones quirdrgicas; ademés, los gruesos
bronquios se encuentran a una altura considerable; entonces,
jeémo es posible llegar hasta ellos para poder resecar el tiinel
formado en los abscesos hepaticos abiertos en ios bronquios? En
general los enfermos soportan pésimamente esta clase de inter-
venciones,

De otro caso conserva recuerdo. Kl enfermo consultd la opi-
nién del Sr. Dr. Terrés, quien dijo que no debfa intervenirse.
No obstante esto la operaci6n se llevd a cabo, con funestv re-
sultado. En el caso del Dr. Vértiz, no es de extrafiar la apari.
cion del absceso cerebral, pues un foco situado taun cerea de la
columna vertebral, puede infectar facilmente las raices raqui-
deas.

El no sabe que se haya inventado alguna técnica especial
que ponga a cubierto de los peligros, a los pacientes de abscesos
hepéticos abiertos en los bronquios, y en cambio 8f puede ase-
gurar, que en general, los enfermos soportan bastante bien la
cronicidad de su padecimiento. La verdad es que los cirujanos
se han vuelto abstencionistas.

Dr. Sudrez Gamboa.—El establecer reglas generales en casos
como el que se discute, hace caer en el error de buscar enfer-
mos para las reglas. Con respecto a si deben ser operados o no
los abscesos hepéticos abiertos anrmalmente, declara, apoyan-
dose an la autoridad de Terrier, que no es posible establecer
una Ifnea de conducta para todos los casos. En algunos, la ope-
racion estd perfectamente indicada; otros son el noli me {dnge-
re. Se debs siempre, tomar en consideracion todos los porme-
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nores del easo, y después de un maduro estudio de cada uno
en particular decidir o no la intervencitn,

Relativamente al caso relatado por el Sr. Dr. Vértiz, dice que
el mecanismo de produccién del absceso cerebral, es obscuro, a
causa de la ausencia de fonémenos cerebrales. Tal vez se haya
tratado de encefalitis cr6aica latente que se hizo aguda en un
momento dado, o bien de una encefalitis aguda desarrollada
muy ripidamente.

Dr. Vértiz.—8u enfermo se encontraba en muoy malas condi-
ciones antes de la operacitn, v después de &sta, mejord nota-
blemente, al grado de sarvir de enfermero. Nuneca presentd
sintomas de septicemia, ni tampoco de enfermedad cerebral.
Ocho dfaz antes de morir se quejd de dolor agudo en la frente
y se presentd la amaurosis. E! no cree por esto en la encefali-
tis cronica que se hiz) aguda, sino en la encefalitis aguda que
llegd hasta la supuraeion.

Al Dr. Hurtado hace observar que reunidos log casoz del Dr.
leaza, del Dy. Eaparza, y los sayos propios, pasan de guince
log de curacién por la intervenci6n operatoria, y asi, lejos
de ser abstencionistas, son intervencionistas. Algunas veces es
dificil encontrar el foco, cuando el absceso se ha abierto en los
bronguios, pero generalmente se logra hallarlo con paciencia,
y entonces hay que tratarlos como cualquiera absceso, segin
las reglas generales de la cirugfa. No siempre se consigune ha-
cer desaparecer el tlinel, pero siempre encuentran gran mejoria
loz pacientes. Siermpre que se pueda intervenir debe interve.
nirse. Por lo dem#fs es muy cierto fo que dice el Dr. Sulrez
Gamboa, pues hay enfermos y no enfermedades en la clinica.

E. prr. Raso,
ler. Secretario.



OCLINICA INTERNA.

La percusién de la apéfisis espinosa de la séptima vértebra cervi-
cal y el reflejo cardiaco.

El Dr. Abrama, en su obra titulada Spondylotherapy, se ocu-
pa muy especialmente de la importancia que tiene la excitacién
de varios puntos de la regi6n raquidea para modificar el fun-
cionamiento de diversos 6rganos, y en particular los viscerales.
Me)pareci6 adecuado hacer objeto de este trabajo, el consignar
varias observaciones hechas con la mira de contribuir a probar
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aiguna de lus afirmaciones de este autor; y escogi la referente al
reflejo cardfaco provocado por la percusién de la apéfisis espi-
nosa de la séptima vértebra cervical.

Probablemente la personalidad del sutor aludido es elevada
cualquiera que sea el punto de vista desde donde se le mire;
perc esto no va a impedir que la experiencia y la ciencia fallen
definitivamente acerca de la verdad de las aseveraciones que
pueden ser emitidas con la mayor buena fe; pero obscurecidas
por un criterio apasionado y erréneo. El punto, en concreto, de
que voy a ocuparme, es un fenémeno nerviogo como son los re-
flejos, en el cual, segtin Abrams, principiaria el arco diastéltico
en la ap6fisis espinosa de la séptima vértebra cervical o quizés
en la piel que le cubre, y terminaria en la viscera cardiaca; ser-
virfan de excitante varios golpes o la corriente eléctrica en el
sitio mencionado, y la resultante serfa la contracei6n del cora-
zbn, 0 para expresar la idea mejor: la reduccién en las dimen-
siones del corazén y por consiguiente del 4rea precordial.

El plan que voy a desarrollar es el giguiente: en la primera
parte haré un relato de las ideas capitales del autor, relaciona-
das con el punto de que me ocupo, sin hacerme solidario de
ellag, y concretindome & repetirlas solamente. Dichas ideas las
he tomado de la obra citada. En la segunda parte haré conside-
raciones apropbsito de ellas y referiré las observaciones que he
recogido con el fin expresado.

El estudio de los reflejos viscerales, despertados por excita-
ciones exteriores, es conocido hace tiempo; siendo el mejor es-
tudiado el de Abrams. Conocido desde el afio de 1898, se ma-
nifiesta por reduccién en las dimensiones del 4rea precordial y
depende de la contraccién del mioeardio; es de duraci6n varia-
ble, resulta de una excitacién de la piel de la region precordial
por medio de un rocio de éter, por la frotacién con un instru-
mento romo o por la percusién, El fenémeno se advierte mejor
con los rayos de Roentgen, aplicando el luoroscopio a la pared
anterior del térax. El reflejo se marca mejor, por regla general,
en el ventriculo izquierdo que en el derecho; la contraceion del
miocardio no es siempre bruséa ni momentéines; al contrario,
en los nifios, en quienes se han hecho la mayor parte de las ob-
servaciones originales, la contraceién es por lo comtn de dos
minutos y atin més después de haber cesado la excitacién.
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El grado de la contraccién varia mucho: en algunas perso-
nas es apenas perceptible, mientras que, en otras, la reduccién
del 4rea puede ser de dos centimetros en todos sus contornos
despuée de la primera aplicacién del excitante cutdneo; otras
veces queda limitada al ventriculo izquierdo.

En realidad, no falta en el estado normal, pero en los indi-
viduos con dilatacion cardfaca el reflejo es muy evidente y de
duraci6én més larga qus en los corazones sanos. Ksta dltima ob-
gervacién la han confirmado las cuidadosas de Mercklen y
Heitz.

En las comunicaciones primeras, referentes al reflejo cardia-
co, se consignd que sblo el didmetro transverso de la viscera
obedecia al reflejo; pero se ha visto con los rayos X que tam-
bién en el didmetro vertical sucede.

Ya desde 1834 los Doctores William y Danniel Griffin, el pri-
mero de Edimburgo y el segundo de Londres, demostraron que
habia alguna relacién entre las excitaciones de puntos determi-
nados de ]a columna vertebral y algunos fen6menos viscerales,
especialments radicados en el aparato digestivo. Teniendo esto
en cuenta, Abrams se dedic) con entusiasmo a continuar estos
estudios, y los ha hecho referidos en el aparato respiratorio al
reflejo del pulmén, en el aparato digestivo al del higado, en el
aparato cardiovascular al reflejo cardiaco, a los efectos sobre la
tensibn sanguinea y a otros fendmenos més, todos interesantes
de conocerse y comprobar. También ge ha demostrado con ob-
gervaciones posteriores que el reflejo cardfaco podria provocar-
ge por irritaci6bn de regiones lejanas: I, irritacién de la mucosa
nasal; 11, irritacién de la mucosa gistriea; II1, irritacién de la
mucosa rectal; IV, irritacién de la mucosa esofagiana al deglu-
tir; V, por percusién de los miscuios; VI, por influencia psf-
quica y VII, por percusién vertebral.

Me concretaré 'a la tiltima, que es la que el autor considera
como el medio més efectivo para provocar el reflejo cardiaco;
nc tendré en consideracion los otros y referiré lo signiente a la
percusién de la apbfisis espinosa de la séptima vértebra cervical
como causa de un reflejo de contraceibn en la viscera cardiaca,
excluyendo el reflejo de la dilatacién, que no tiene su iugar de
origen donde el primero, segin Abrams; dice también este au-
tor que debe percutirse con toda atencién en una sola vértebra
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cuando se trate de despertar el reflejo con ella relacionado, por-
que de no ser as{, pueden provocarse otros, distintos y an opues-
tos; pues tanto las inmediatamente superiores como las inme-
diamente inferiores, suelen producir efectos distintos al ser ex-
citadae. '

Para la percusién simple, el autor emplea como plesimetro
una pieza de hule blando o de linoleum, como de 15 centime-
tros (6 pulgadas) de largo, de 4 centfmetros (1% pulgadas) de
ancho y de 7 milfmetros (+ de pulgada) de grueso; como mar-
tillo percusor, un pedazo grueso de hule, semejante al martillo
de Dejerine para buscar el reflejo patelar. Se pueden percutir
las ap6fisis con los dedos o mejor con el pufio cerrado, sirvien-
do de plesimetro los dedos de la otra manc extendidos y jun-
tos; en este caso, la cara palmar de estos se aplica a las
apbfieis espinosas que se van a percutir, y con el pufio se gol-
pea la cara dorsal, los golpes deben ser bruscos y fuertes. Este
método debe usarse Gnicamente en casos de urgencia. Kl ueo
del martillo y del plesimetro es muy conveniente y muy sen-
cillo, y por tanto preferible, Cuando se usa el plesimetro se apli-
ca sobre la apbfisis que se desea percutir, y los golpes del mar-
tillo deben ser bruscos y fuertes. La percusién vigorosa de las
ap6fisis no ocasiona ning@n resultadoe desfavorable para el ob-
gervado.

Debe suponerse que si es la percusion el excitante de los re-
flejos vertebrales, ha d® ser la acciébn meclnica transmitida a
las raices de los nervios espinales la que los despierte; pues mu-
chos fisidlogos concuerdan en que la médula no reacciona a los
estimulantes directos. En el caso especial, y teniendo en cuen-
. ta las relaciones anatémicas, se encuentra que la apdfisis de la
séptima vértebra cervical y el tercer par dorsal, se hallan en un
mismo plano horizontal o, en otros términos, las raices de este
par son las excitadas con la percusién de la apbfisis de la sépti-
ma vértebra cervical.

En el resultado del reflejo en las visceras hay dos fendémenos
que considerar: el primero gue depende de las variaciones en
la afluencia de la sangre tal como sucede en estado normal, aflu-
jo que produce cambios en el volumen de las visceras; el otro
fen6meno depende de la acci6én puramente muscular de la mis-
ms viscera.
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Cuando es e] efecto terapéutico el que se busca como resul-
tante de los reflejos vertebrales sobre la viscera, debe utilizarse
la percusi6n para provocarlos, porque es el (nico recurso efec-
tivo. Al acudir a este medio, se debe evitar a toda costa el em-
pleo de instrumentos cuyo uso produzea friceién porque los re-
sultados se alteran. Puede hacerse la percusién directa con el
martillo sobre la apd6fisis y prolongar la sesién varios minutos;
pero para evitar una friceién eventual es necesario interponer
algin objeto entre el martillo y la saliente apofisiaria. La per-
cusidn debe interrumpiise si el paciente experimenta sensacion
de quemadura.

El instrumento del autor “es en esencia un martillo neumé-
tico que golpea con una superficie de una pulgada y cuarto o
funciona con aire comprimido. La fuerza de la percusién pue-
de regularse por una llave y por la presi6n del plesimetro so-
bre la ap6fisis espinosa. Para poner en accién el martillo, es ne-
cesario colocar el dedo en la abertura de succidén y entonces se
suelta repentinamente, o golpeando fuertemente el plesimetro
con la mano. La ausencia de aldabas, alfileres, resortes y embu-
dos evita todo gasto de aire y asegura un‘trabajo invariable del
martillo. No se transmite vibracién alguna a la mano del ope-
rador. Aunque muy pesado, es de ficil manejo si se suspende
en el cielo raso por medio de un contrapeso; los plesimetros son
de diferentes tamafios para abarcar una, dos, tres o més apdfi-
sis espinosas, El aparato citado sdlo puede utilizarse cuando se
dispone de aire comprimido a alta presién; pero esto no es un
obsthculo, ya que los edificios modernos estdn provistos de aire
comprimido.”

Puede suplirse satisfactoriamente con un aparato eléetrico y,
en caso de faltar los anteriores, con un martillo y un plesime-
tro de los comunes.

Varias ventajas ofrece el reflejo citado: unas veces para ayu-
dar a formular un diagndstico o un prondstico y ofras como
medio terapéutico.

Entre las enfermedades cuyo diagndstico se aclara, figura la
insuficiencia valvular relativa, aquella en que a causa de una
dilataci6n cardiaca las vilvulas, aungue sanas, no cierran com-
pletamente el orificio, el tricdspide esencialmente. En este ca-

850 se oye un soplo que puede desaparecer temporalmente a cau-
T, V11, 86,
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sa del reflejo cardiaco, queoriginando una contraccién del mio-
cardio reduce las dimensiones de los orificios, favoreciendo asf
que lag vélvulas sean suficientes.

Puede utilizarse también el fen6meno para distinguir cuan-
do una obscuridad mayor de la regi6n precordial depende de
un derrame y cuando de una cardioéctasis, porque en el primer
caso no hay rednceidn del 4rea a consecuencia del reflejo, en
tanto que, en el segundo, sf la hay. También puede servir para
conocer si una zosa obscura y con latidos, que se ve con los ra-
yos X, es la proyectada por el corazbén o por un aneurisma, por-
que al provocar el reflejo, el 4rea disminuye si depende de la
viscera.

Ademés del valor diagnéstico expresado, puede tenerlo pro-
néstico: las veces en que una lesién cardiaca esté descompensa-
da y el corazéon hipertrofiado, el reflejo cardfaco puede tener
tros fases: existir bien marcado, ser limitado o no existir; en el
Gltimo caso el 4rea queda la misma antes y después de la per-
cusi6n de la séptima apbfisis espinosa cervical. El valor pron6s-
tico estriba en que las veces que el reflejo es claro corresponde
a los casos en que la viscera puede reaccionar de tal manera
que puedan normalizarse las funciones de los demés 6rganos,
es decir, compensarse la lesi6n; en tahto que, en los otros casos
eato no sucederf, porque el carazbén, no obedeciendo al reflejo,
no triunfard de los obstdculos que le ofrezcan los demés drga-
nos enfermos.

El tratamiento estd basado en esa reacci6n posible del 6rga-
gano, puesto que si 88 obtiene metédica y frecuentemente, lle-
garf un momento en que el 4rea precordial vuelva a su estado
normal y se recupere el funcionamiento figiol6gico de las vis-
ceras que lo tienen mis directamente subordinado al del cora-
z6n.

Varias son las consideraciones que sugieren las ideas del au-
tor, resumidas sin comentarios en la primera parte de esta te-
sis, y al estudiarlas, se ofrecen cuestiones de orden anat6émico,
fisiologico y patol6gico sujetas, necesariamente, & la comproba-
cién clinica por ser ella la que, alejada de la teorfa, debe san-
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cionar con hechos las aseveraciones de la especiv de la que hoy
nos ocupa.

Juzgando este estudio desde el punto de vista anatémico, se
debe tener en cuenta que el autor dice que la apbfisis de la eép-
tima vértebra cervical corresponde, en un plano horizontal, al
tercer par dorsal, y siendo asi, como es, hay que suponer que
la excitacién provocada al percutir esa apéfisis se transmite por
conducto del tercer par dorsal, que sin ahondar por ahora el
punto, serfia el intermediario para producir el reflejo cardfaco.
E} tercer par dorsal es el tronco de varias ramag nerviosag, en-
tre otras, del nervio intercostal que se distribuye dando “una
rama perforante lateral dividida en rama anterior que se diri-
ge hacia el estern6n y rama posterior que va a ahastomosarse
con el braquial cutfineo interno, y se distribuye en la piel de
la parte posterior e interna del brazo.” (H. Beaunis y A. Rou-
chard.)

Teniendo esto en cuenta, se nota cierta relacién en el meca-
nismo intimo en virtud del cual se producen tal vez el reflejo
en estudio y el primitivo de Abrams, pues la zona de distribu-
c¢i6n del tercer par dorsal, corresponds en parte a la piel de la
regi6n precordial; y ya sea este el punto excitado o ya el tron-
co del propio tercer par, la accidn tierviosa ge transmitirfa por
las neuronas respectivas hasta el encéfalo de donde volveria por
el neumogétrico probablemente o por el simpético del cuello
hasta el corazén convertida esa acci6én sensitiva en movimien-
to, admitiendo que fuera de los casos en que los troncos nervio-
gos recibieran la excitacién que se transformara en accibén me-
chnica; porque lo comdn es gue las terminaciones nerviosas
gean las que la recojan de la periferia como suncede con los re-
flejos que se provocan en clinica. Seria dificil averiguar si el
reflejo parte de la excitacién del tronco nervioso de que hemos
tratado o es otro el punto en que principia el arco diastaltico.

Arduo serfa clasificar con todo rigor la clase de reflejos a que
pertenece el card{aco provocado por la percusion de la apéfisis
espinosa de la séptima vértebra cervical, porque no es la sensi-
bilidad exclusivamente la que interviene para despertarlo, ni
es un solo 6rgano el que se excita al percutir dicho sitio, sin
embargo, lo més acertado es seguramente considerarlo de] gru-
po de los reflejos de sensibilidad.
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El punto de vista clinico, intimamente ligado con el patold-
gico, es el més interesante, el capital en este escrito, el no suje-
to a hipétesis, el que siendo objetivo no encierra sino hechos
que lo confirmen o lo nieguen. Es el Gnico en el que he hecho
averiguaciones que estin consignadas con detalle al final.

Los ttiles de que me he valido para hacer mis estudios son
un martillo de percusitn de Jos més conocidos, que tienen don-
de golpean una bolita de caucho y un plesimetro de marfil, de
la forma bien conocida en México

Todas las sesiones de percusién las he hecho durar cinco mi-
nutos golpeando {a apdéfisis espinosa de la géptima vértebra cer-
vieal. Han sido hechas mis observaciones en individuos de eda-
des diversas, de uno y otro sexo, en personas sanas y en cardfa-
cos especialmente mitrales.

Con el fin de precisar los 1imites normales de la regién pre-
cordial encontré datos que tienen interés por la interpretacién
de algunos hechos que de ellos dependen. La Anatomia Topo-
grifiea de Tillaux, edici6bn 8% tiene en la figura 199 la prueba
de que el borde izquierdo del esternén se halla a igual dis-
tancia de los extremos derecho e izquierdo del corazén; que el
limite derecho de esta viscera dista del borde derecho del ester-
n6n la mitad de lo que dista el {{mite izquierdo més lejano del
coraz6bn del borde izquierdo del estern6n; més en la figura 200
de la obra citada, se advierte la interposicién de una capa grue-
sa del pulmén tanto del lado izquierdo como del lado derecho
especialmente.

En obras de Clinica como la de Debove y Achard se dice que
el limite derecho del 4rea precordial se encuentra exactamente
en el borde derecho del esternén. Esta discrepancia es sblo apa-
rente y con toda justicia, en mi sentir, la explica Terrés dicien-
do: 1° los medios para fijar los 1imites en un caso y en otro son
distintos, porque el anatomists lo hace con 6rganos muertos u
operando en cadiveres congelados y por tanto con frganos sin
vaciar; en tanto que el clinico lo hace por medio de la percu-
gibn cuyos resultados estin sujetos a diversos factores como son:
la naturaleza del 6rgano, su situacion respecto de la pared per-
cutida y sus relaciones con otros 6rganocs. El medio que apare-
gerfa como més seguro y que consiste en Ja exploracién por los
rayos X, tampoco est§ distante de un error porque con sblo un



GACETA MEDICS DE MEXIOO. 659

cambio en la direccién de los rayos luminosos es suficiente pa-
ra cambiar una imagen. De tedos modos, el l{mite que asignan
Debove y Achard en la obra citada, no es exacto, porque es in-
dudable que lo justo es considerar ese Iimite donde varios clf-
nicos lo han fijado: en el borde derecho del esternén en ia par-
te alta, y que se aleja, conforme desciende, hasta quedar como
a cent{metro y medio en la parte més baja.

El 4rea de proyecei6n de la viscera cardiaca se dividiria es-
quemfticamente como estf en la figura adjunta, porque efecti-
mente, lag diversas porciones del corazon se proyectan en la pa-
red torAcica segdn la disposiciébn y proporcién que representa
la figura.,

El conocimiento de la relaci6n anatbémiea de las cavidades de
la viscera con la pared tiene interés, puesto que explica cémo la
patologia cardiaca concuerda con el reflejo del corazén. En efec-
to, la reduccidn del 4rea precordial se advierte en los limites
deresho e izquierdo, y aungue esto aparentemente no tendrfa
nada de notable, entre otras razones por ser los lJados dande pue-
de haber expaneitn, tiene de hecho interés en saber bien que
en esos dog sentidos crece el 4rea cuando crece, y ademds el Ii-
mite izquierdo y superior, que como se ve en la figura, corres-
ponde a la parte del ventriculo izquierdo més préxima a la pa-
red torfeica, deseiende un poco al verificarse el reflejo, segura-
mente porque esta parte de la viscera es {a més musculosa y en
ella tiene que apreciarse mejor cualquier cambio que dependa
de un fenbmeno mecinico. En todo este I[{mite se observa, ai-
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gunas veces, el cambio, aunque es més comin que se note es-
pecialmente en la punta; sin dejar de pensar que al contraerse
la viscera toda tiene que descender forzosamente el limite iz-
quierdo; pero con la salvedad de que existe esa condicién. Es-
te cambio, que es transitorio por efecto del reflejo, segiin Abrams
ge hace permanente después de varias sesiones en algunas ve-
ces. También en el limite derecho se observan modificaciones
tanto transitorias como permanentes, aunque me ha parecido
que son més ostensibles en su parte superior. La reducecion de es-
te limite se explica, puesto que, asi como el ensanchamiento del
area precordial se hace a la derecha cuando por insuficiencia mi-
tral se perturba la circulaciéon pulmonar y de alli sobreviene la
dilatacién de las cavidades derechas y el desalojamiento del li-
mite que da la aurfcula respectiva, asi también al mejorar el
funcionamiento cardiaco y reducirse las cavidades derechas, la
aurfcula tiene que volver casi a su primitivo lfmite.

No insisto en detalles acerca de otro orden de lesiones cardfa-
cas porque no tuve oportunidad de observar un ndmero de ca-
#os suficiente.

Algunas veces, en el estado normal, se hacen estas variacio-
nes en proporcién reducida y de una manera transitoria, auh-
que frecuentemente el reflejo que las provoca falta. En estado
patolégico tengo observaciones de enfermos con lesiones mitra-
les y en particular con insuficiencia, pues como dije, no tuve
oportunidad de estudiar cardfacos de diversa especie, y refirién-
dome a aquellos digo,” comn resultado de esos estudios, que pue-
den presentarse tres casos: 1° el de una lesién mitral compen-
sada; 2° el de la misma descompensada, susceptible de compen-
sarse y 3% el de una lesion mitral descompensada no suscepti-
ble de compensarse.

En el primero falta el reflejo casi siempre, y por tanto, la re-
duccién permanente del Area precordial; en el segundo existe
reflejo pocas veces, ein que pueda atribuirse a su repeticién el
hecho de que se reduzca el frea permanentemente, y en el ter-
cero siempre falta el reflejo.

Algunag consideraciones se ocurren con motivo de-estos he-
chos: en los casos en que estando lesionado el corazén por una
insuficiencia mitral no apareci6 el reflejo, se traté6 de enfermos
en quienes el 4rea'precordial estaba normal, es decir, el cora-
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z6n estaba con un defeeto que por su importancia no habfa pro-
vocado en la viscera una dilatacién simple o hipertréfica que
hicieran crecer el 4rea, y puede faltar o no el reflejo como su-
cede en sl estado normal.

En los casos en que pueden mejorar las condiciones del 6rga-
no y compensarse su lesién, tienen més interés y para hacer co-
mentarios a este respecto, debe tenerse por base la recomenda-
cidbn que hace Abrams, con la que he cumplido y, que consiste
en dejar sin t6nicos cardiacos a los observados, durante algunos
dfas, ya que los hayan tomado por necesitarlos 6 que durante
la observacién no los hayan tomado por no necesitarlos. De
suerte que, cuando haya pasado el efecto de esos tdnicos hay
que principiar a observar los efectos de la percusién de la apd-
fisie espinosa de la vértebra prominente.

Las raras veces en que he observado la diminueidbn perma-
nente del 4rea precordial se han satisfecho esos consejos; pero
no puedo afirmar que en ellos, sin la excitacion repetida varias
veces, haya sucedido lo mismo; porque el reposo, la dieta y los
diaréticos pueden concurrir a gue una lesién cardiaca se com-
peunse, y depender s6lo de esa dietética la reduccion del Aarea;
o bien que las excitaciones repetidas estimulen las paredes del
corazbn, que venzan la dilataci6n y aumentando asf la activi-
dad funcional desaparezean las consecuencias del funcionamien-
to defectuoso: edemsas, congestion pulmonar, ete. Son insufi-
cientes mis observacionss para una conclusién semejante, pero
no las he completado por no haber dispuesto de todos los en-
fermos necesgarios.

El hecho de que se sucedan esos fen6menos no quiere decir
que entre el provoear metddicamente eljreflejo y la compensa-
ci6n de una lesién cardiaca haya relaci6n de causalidad. Pue-
de asegurarse gue pocas veces el reflejo existe y queel drea se
reduce cuando estd grande; pero el enfermo esti sometido a un
rézimen higiénico y ademés se le provoca repetidas veces el re-
flgjo.

El tercer grupo de hechos que pueden ofrecerse, aquellos en
que la lesién no sea de las que pueden compensarsey en la que
quizi exista una degeneracién avanzada del miocardio que im-
pida a la fibra muscular responder a gus excitantes y que clini-
camente se manifiesta por la asistolia permanente, no se modi-
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fica con ningén recurso, de suerte que as{ como no reacciona a
los ténicos cardiacos tampoco lo hace bajo el influjo del exci-
tante que nos ocupa.

En resumen, el reflejo cardfaco provocado por la percusién
de la apéfisis espinosa de la séptima vértebra cervical es muy
inconstante en los individuos que tienen la viscera cardfaca sa-
na; en los pocos enfermos en que se obgerva, falta algunas ve-
ces, y en otros falta constantemente.

Primera observacion.

PABELLON 17.—cava 12.—octvBrE 30 DE 1912,

Catalina Espinosa, de 36 afios, tortillera. Fuma 20 cigarros
en 24 horas.

Los antecedentes hereditarios no tienen’ importancia,

Padeci6 viruela en su nifiez; desde su juventud tiene tos fle-
mosa, especialmente en la noche, las flemas tienen algunas ve-
ces estrias de sangre.

Hace dos afios, a causa de una emoci6én intensga, comenzéb su
enfermedad con palpitaciones fuertes, disnea de esfuerzo, des-
vanecimientos e imposibilidad de guardar el deedbito dorsal
porque aparecia sofocacién. Las palpitaciones y los desvaneci-
mientos aumentaban econ el esfuerzo; asi continudé hasta hace
dos meses en que después de andar mucho sinti6 un dolor in-
tenso en los dos hipocondrios, en particular en el izquierdo, so-
focacién intensa, palpitaciones y exacerbacién de la tos. A los
tres dias aparecié edema en la pared del abdomen y se exten-
di6 a los miembros inferiores y a la cara. Actualmente tiene los
edemas, las palpitaciones y la sofocacién; la tos es mucosa, méas
frecuente en la noche y le provoca dolor en el dorso.

La orina es normal.

En el aparato digestivo lo Ginico digno de mencién es que la
enferma evacua el intestino cada 48 horas:

Tiene la cara cianosada, especialmente los labios y también
las extremidades; ligera anasarca y respiracién anhelante.

No se advierte algo notable al inspeccionar la regi6én precor-
dial; se percibe por la palpacién el choque del corazén, débil;
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la punta late en la sexta costilla, a 11 # centimetros de la linea
media y el limite derecho llega, en el mismo plano horizontal

de la punta, a 3 centimetros de la propia lfnea; al auscultar la
region se encuentra un soplo holosistélico de mayor intensidad
en la punta y de propagacién extensa. Se ven loslatidos de los
vasos del cuello; el pulso es de mediana intensidad, ritmico,
igual y de 70 por minuto; las arterias estin blandas.

En la parte posterior de la regién costal del hemitérax iz-
quierdo se encuentra una pequefia zona obscura; en todo el t6-
rax se encuentran estertores subcrepitantes medianos y en la
zona obscura en mayor nimero.

La boca estd hdimeda, la lengua ligeramente saburral, existe
estomatitis; hay ascitis abundante; las areas hepatica y espléni-
ca estin normales.

La orina mide 1000 c. c. en 24 horas: tiene 1010 de densidad;
& gr. por 24 horas, de urea; de cloruros 6.60 por 24 horas; no
tiene albdimina.

El dia 30 de octubre de 1911 se hizo la primera percusién se-
gin las reglas indicadas, de la séptima apdfisis espinosa verte-
bral; en esta vez el 1imite izquierdo en su parte més cercana al
estern6n, descendi6é como medio centimetro, no existiendo cam-
bio alguno ni en la punta ni en el limite derecho de la regién
precordial.

Noviembre 19—2* gesién. En esta se acerc) la punta medio
centimetro a la linea media y se repitio lo observado la vez an-
terior, también en la parte inferior del limite derecho hubo una
aproximacién hacia la 1fnea media de 7 m.m.

Noviembre 3.—3? sesi6én. Se repitieron log dos primeros he-
chos de la sesién anterior. '

Noviembre 8, 10, 12 y 15.—4%, 5% 6"y 7% sesiones. Se ad-
vierte un resultado constante que coneiste en el descenso de la
porcib6n interna del limite izquierdo y una aproximacién hacia
la linea media, del 1imite derecho, ambas en lag proporciones
que las primeras veces; pero en la tiltima sesi6n se nota que un
punto sefialado con nitrato de plata en la parte cercana al es-
ternén, del limite izquierdo, est4 més arriba que el principio de
la obscuridad ¥y que este punto desciende un poeo més con la
percueién de la apéfisis citada; en cambio, la punta no ha cam-

biado de sitio.
T. VII. 87,
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Diciembre 5. —8? gesién. Se efectud después de experimentar
la paciente un alivio notable §pues no tiene edemas, ni aseitis,
ni palpitaciones, s6lo persiste tos’moderada. Por tratamiento
ha tomado benzoato s6dico, terpina e ipeca. La percusién pro-
voca los mismos fen6menos que la vez anterior.

Diciembre 23.—9* sesi6n.” Hasta esta fecha se repiti6 la per-
cusién porque tuvo la observada una ligera descompensaci6h
de su mal cardfaco; y vuelta’a mejorar)se buscé el reflejo sin en-
contrarlo.

Diciembre 29.—10? gegi6n. Hsta fué; la dGltima por salir de
alta la erferma, observindose que la punta permanecié inmé-
vil, que el punto més cercano del limite izquierdo a la linea
media descendié medio centimetro y que el l1imite derecho tan-
to en la parte alta como en la baja se aproximé$ a la linea me-
dia medio centimetro.

Segundajobservacion.

PARELLON 17.—caMA 28, —~NovIEMBRE 13 DR 1911.

MauricialMaldonado, de 35 afios, vendedora de recaudo en
un mercado; bebe un litro de pulque y 200 c.c. de alcohol en
24 horas. Los antecedentes hereditarios no tienen importancia.
Sufri6 cabardillo hace ocho afios.

Hace cinco meses y medio le comenzaron vémitos de bilis
que desaparecieron pronto, y diarrea, las evacuaciones eran dos
diarias de color verde. Como almes le principi6 ascitis y edema
en la cara, a 1os dos meses se extendieron los edemas a log miem-
bros inferiores; en estejespacio de tiempo ha tenido palpitacio-
nes en el reposo y con el esfuerzo. Durante el mismo tiempo
ha tenido periodos de tos con flemas blancas unas y otras ama-
rillas que ha desaparecido en la actualidad.

En_ los aparatos restantes nada hay de interés.

Al inspeccionar la regién precordial se percibe intenso &l cho-
que del corazdn; por la palpacién se confirma y ademée se apre-
cia extremecimiento catario cerca de la punta; ésta late en el
sexto espacio intercostal a 14 cents. de la linea media, y el If-
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mite derecho termina, en el mismo plano que la punta a 5 cen-
tms. de la misma linea; por la auscultacidén se encuentra un so-
plo holosist6lico apexiano principalmente; pero se propaga al
rededor de la punta.

Noviembre 13.—1% sesién. No se observé reflejo.

Noviembre 15.—2? gesién. No se observé reflgjo.

Noviembre 18. —3? sesi6n. S6lo el extremo interno del 1imi-
te izquierdo descendié medio centimetro.

Noviembre 20.—4% sesién. Se obtuvo el efecto que la vez pa-
sada, pero menos claro.

Noviembre 22.—5% segién. El efecto fué igual al anterior. Sa-
1i6 de alta la enferma sin haber mejorado absolutamente.

Tercera observacidn.

PABELLGN 17.—caMA 20 —NoOVIEMBRE 7 DE 1911,

Maria Silva, de 23 afios. Lavandera, de antecedentes heredi-
tarios sin importancia. Hace dos afios =ufri6 reuma generaliza-
da en las grandes articulaciones que tard6 seis meses en desa-
parecer.

Hace un afio le empezaron edemas eh los pies, se extendieron
ripidamente hasta hacerse anasarca; le aparecié entonces sofo-
cacion con el esfuerzo y en el reposo y palpitaciones; ha tenido
frecuentes epistaxis'moderadas. Tiene apetito, sed, sensacitn de
plenitud después de los alimentos; la evaecuacién intestinal es
normal.

La orina provoca ligero ardor al ser emitida, es escasa y obs-
cura.

[a enferma tiene tos poco frecuente con flemas blaneas.

Existe anasarca exagerada, la cara estd livida y en algunos
puntos del cuerpo el edema es 1{vido también.

En la regién precordial se nota un latido difuso que se trans-
mite hasta el epigastrio; se palpa el choque del corazon y el de
la punta, lo mismo que el extremecimiento catario, m4s percep-
tible en ésta; la punta late a 12 ctms. de la linea media en el
gexto espacio intercostal, el limite derecho se halla a 6 ctms.
de la propia linea en el plano horizontal de la punta; por la
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auscultacién se encuentran dos soplos: uno de mayor intensi-
dad en la punta y otro de mayor intensidad en el foco tricts-
pide, los dos sistolicos. El pulso es de mediana intensidad, rit-
mico, igual, y late 112 veces por minuto.

Existe ascitis abundante.

La base del hemitérax derecho est4 obscura con murmurio
vescicular débil y en el resto escasos estertores subcrepitantes
medianos.

Diciembre 8.—Se hizo una paracentesis del abdomen y se ex-
trajeron tres litros de liquido amarillo rojizo.

Diciembre 9.—17 sesién. Hubo después de ella un ligero cam-
bio tanto en el limite izquierdo como en el derecho. En el pri-
mero hubo un descenso de 7 m.m. en su parte media, quedan-
do inmoéviles los extremos; en el segundo se aproximé la parte
superior a la linea media como un centimetro.

Diciembre 11.—2% sesi6n. Se repitieron los fen6menos de la
vez anterior con la diferencia de que el cambio en el limite iz-
quierdo fué de un ‘centimetro.

Diciembre 16, 18, 20 y 26.—3%, 4%, 5% y 6* sesiones. En ca-
da una de estas se repitieron los mismos fenémenos que los del
dia 11.

Diciembre 28 y 30; enero 3 y 5.-—72, 8%, 9%y 10% sesiones.
Continuaron lo mismo los fendmenos; pero la enferma en los
Gltimos dias tuvo diarrea abundante, se debilitd extremdadamen-
te y muri6 el dia 7 del mismo mes.

Cuarta observacion.

PABELLON 17.—CAMA D.-——OCTUBRE 28 pE §1911.

Francisca (Gonzilez, de 50 afios; toma dos litros de pulque y
30 c.c. de alcohol (estos en ayunas) cada veinticuatro horas. Sus
antecedentes hereditarios sin importancia.

Hace 20 afios tuvo tabardillo y hace 6§ un dolor en el hemi-
térax derecho con calosfrio intenso. Este dolor le vuelve de
vez en cuando. ‘

Principi6 hace 5 meses a tener edemas en los pies y en la ca-
ra, ascitis y edema en la pared del abdomen, derrames que
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existen aGin. Tuvo un ataque de sofocacién en esa fecha que no
se ha repetido. Ha tenido palpitaciones y lipotimias con el es-
fuerzo. En el dectbito dorsal tiene dolor en la parte posterior
del térax. También hace 5 meses tiene tos que aumenta por la
hoche; al principio era mis abundante la expectoracioén y san-
grienta, ahora es blanca.

La orina es escasa y obscura.

La enferma tiene erutos y evacua su intestinocada cuarenta
y ocho horas por término medio.

Nada existe de especial en los demés aparatos.

Después de algunos dias de reposo y dieta l4ctea la explora.
cifn objetiva di6 lo siguiente:

Existn palidez, edemas en la cara y ligeros en los pies y en
las piernas.

No se percibe nada por la inspeccién ni por la palpacién de
la regién precordial; 1a punta late a 12 ctms. de la lfnea media
en e] quinto espacio intercostal, el l{mite derecho est4 a 4 ctms.
de ia linea media a la altura de la punta; existe un soplo holo-
sist6lico apexiano con propagaci6én a una zona extensa. El pul-
go es fuerte, ritmico, igual, de 91 por minuto; la tensién arte-
rial en el esfigmomandémetro de Riva Roeeci modificado por
Cook es de 87 m.m.

En el aparato respiratorio hay escasos estertores subcrepitan-
tes diseminados.

La boca estd humeda, la lengua ligeramente saburral, hay
gingivitis. Existe ascitis escasa y timpanismo; el 4rea hepitica
mide en la linea media 10 etms., en la paresternal 14 ctms,, en
la mamaria 13 y en la axilar anterior 11.

La orina mide 225 c.c. en 24 horas; tiene de densidad 1020,
de urea 22 gr. por 1000; de cloruros 4 por 1000 y no hay albd-
mina.

Octubre 28.—1? gesi6én.—Se advierte inmediatamente des.
pués de ella que el limite izquierdo desciende un centimetro en
la parte mfis pr6xima al esterndmn.

Octubre 30.—2? sesién.—Se presentd el fendmeno igual a la
vez anterior.

Noviembre 1°.—3* sesién.—Adem4s del cambio notado en las
veces anteriores, se nota que el limite derecho se aproxima un
centimetro a la linea media en toda la extensitn,
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Noviem * sesidn.—Se advierte después de la percu-
sibn que los extremos del limite izquierdo se aproximan al cen-
tro de la regién y los del derecho a la lfnea media como un cen-
timetro; el nlimero de pulsaciones antes de percutir fué de 104
y después de 92 por minuto.

Noviembre 8.—5% sesién.—Se repite el fen6meno comn la vez
pasada. La enferma ha mejorado notablemente de todos sua sin-
tomas.

Noviembre 10, 11, 12, 13 y 15.-6%, 7%, 8, 9" y 10" gesiones.
—En estas el cambio se repite como las dltimas veces; pero en
la postrera sesi6n se encuentra ya que el limite izquierdo en su
poreidn més cercana a la linea media, estd constantemente des-
cendido como medio centimetro, y el reflejo provoca un des-
censo inmediato de un tanto m4s; lo mismo sucede en el limite
derecho en toda la extensi6én, s6lo que en proporciones me-
nores.

Noviembre 27.—11% sesion.—En esta no se presentd el refle-
jo. Puede considerarse que la lesi6én estf compensada.

Quinta observacion.

PABRLEOY 17.—cAmaA 32.—NOVIEMEBRE 26 DE 1911,

Juana Hernéndez, de 47 afios, molendera de mafz y dedica-
da a labores domésticas. Fuma 15 cigarros y toma uno o dos
litros de pulque en 24 horas. Tuvo viruela en su nifiez, tabar-
dillo hace 20 afios y posteriormente un quiste del ovario ope-
rado en &] hospital.

Hace 10 meses le comenz6 debilidad en los miembros infe-
riores y zumbidos. Poco después tuvo palpitaciones y sofoca-
cién con el esfuerzo, epistaxis escasas y frecuentes: a log dos me-
ses le aparecieron edemasen los miembros inferiores que se han
extendido hasta hacerse anasarca; tiene desvanecimientos.

En la enferma hay anorexia, sed, nfuseas, dolor en el epi-
gastrio y dfas pasados tuvo un corto perfodo de diarrea escasa.

Ha tenido tos con flemas sangrientas, abundantes, que le cau-
sa dolor en el térax.

La orina es emitida con ardor, es escasa y obscura.
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Los tegumentos de la enferma estan palidos y existe anasar-
ca ligera. El 4rea precordial no presenta por la inspeccién ni
por la palpaci6n algo importante; la punta late 4 12 § ctms. de
la linea media en el sexto espacio intercostal; el limite derecho
esth a 4 ctms. de ésta a la altura de la punta; existe un soplo
holosistélico apexiano. El pulso es de mediana intensidad, rit-
mico, igual, de 88 por minuto. La tensi6én artérial medida en
ol esfigmomandmetro citado es de 80 m.m.

La orina mide 1250 c.c. en 24 horas; de urea tiene 8 gr.; de
cloruros 3.80 en 24 horas y de albdmina 0.10 por 1000.

Nada notable hay en los demés aparatos.

Noviembre 26.—1* sesi6bn.—Se provoed con ella laaproxima-
ci6n de la punta hacia la linea media como un centimetro y
medio.

Noviembre 27.—2% sesién.—Se repite lo observado el dfa an-
terior.

Noviembre 28 —3? sesién.—Se repite lo mismo, adem4s des-
ciende el 1imite izquierdo en la poreién cercan : al esternon, un
centimetro inmediatamente después y la parte inferior del li-
mite derecho se acerca a la linea media un centimetro.

Noviembre 30.-—4% sesién.—El reflejo se repite como el dfa
anterior. '

Diciembre 5.-—5" sesibn.—Se encuentra que el 1imite supero-
externo en su porcidn interna, est4 como un centimetro més
bajo que al comenzar la observacién y quela punta late un
centimetro més cerca de la Ifhea media. Se percute la apdfisis
espinosa de la séptima vértebra cervical y se advierte que la
punta se aproxima a ia linea media un centimetro més; el pun-
to inferior del 1imite derecho se aproxima a la misma linea tam-
bién un centimetro. Medida en #ste instante la distancia a que
ge encuentran los dltimos puntos citados de la linea media, se
advierte la punta a 10 ctms. y medio y el otro punto a 3 ctms.;
la punta sigue latiendo en el sexto espacio intercostal.

Diciembre 15.—6" gesibn.—Se repite el fen6menoc como la vez
anterior. La enferma tiene de tensi6n arterial en el esfigmoma-
németro de Riva Rocei 85 m.m., todos los sintomasg ostensibles
para ella han desaparecido y, efectivamente, esti muy mejora-
da. Sale de alta. ‘
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Sexta observacion.

PABELLON 17 —caMa 28.—NoviensrE 30 pE 1911,

Eulalia Flores, de 50 afios, tortillera y lavandera; toma 2 li-
tros de pulque y 15 c.c. de aleohol (en ayunas) y fuma 15 ciga-
rros en un dfa. Sus antecedentes hereditarios no tienen impor-
tancia. Padecié viruelas en su nifiez; reuma poliarticular a los
14 afios y a log 40 un nuevo ataque de este. '

Hace como un afio comenz6 su padecimiento actual con pal-
pitaciones que aparecian slo con el esfuerzo y edemas que se
presentaban algunos dias en los pies. Hace como un mes estos
edemas principiaron a generalizarse llegando pronto a hacerse
anasarca. Hace 15 dfas tiene tos moderada con flemas blaneas.
Las palpitaciones han continuado, presentdndose también sin
hacer esfuerzo.

La orina es escasa, subida de color y sedimentosa.

La enferma tiene anasarca, ligera cianosis en las extremida-
des y la cara, y ascitis de mediana abundancia.

Se ve en la regién precordial un latido difuso; se siente un
extremecimiento catario cerca de la punta; esta latea 15 i
ctros. de la linea media en el sexto espacio intercostal; y a la
altura de la punta, termina el borde derecho a 4 ctms. de 1a li-
nea media; los latidos son arrftmicos, existe un soplo holosisto-
lico de mayor intensidad en la punta y que se propaga a toda
la region precordial; en el foco de la trictispide existe otro en
el mismo tiempo que el anterior. En el cuello se ve pulso ve-
noso verdadero. El pulso radial es arritmico, débil, de 112 por
minuto; la tensi6n arterial en el esfigmomanémetro de Riva
Rocei es de 105 m.m.

En el térax hay estertores subcrepitantes de todos tamafios y
difusos.

En este primer dfa de observaci6n se buscé el reflejo y no se
encontrd. .

Diciembre 9.—2* sesién.—8e suspendieron hasta esta fecha
las percusiones porque estuvo sujeta la enferma a la digital y
a otros tonicardiacos. Después de 4 dias de no administrrselos
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se efectud la percusién sin resultado alguno. Contindan la
arritmia y los edemas.

Diciembre 27.—3% sesién. —Volvib a suspenderse la observa-
cién hasta esta fecha, en la cual se complstan 7 dfas de admi-
nistrarle s6lo un gramo de yoduro de potasio en pocién. La
punta late a 14 y medio cent{metros de la linea medio en el
gexto espacio intercostal. El pulso es mas fuerte, menos arrft-
mico, igual y de 92 por minuto. Con la sesién de percusién hu-
bo un ligero cambio en el l{mite izquierdo que consisti en des-
cender como un centimetro, continuando la punta en su sitio;
en el limite derecho hubo una aproximacién hacia la linea me-
dia de la parte alta de ese limite como de medio cent{metro.

Diciembre 29.—Enero 3.—Enero 5.—4?, 5" y 6" sesiones.—
Los resultados deellas fueron idénticos a la anterior.

Enero 6.—La enferma estA muy aliviada, la anasarca ya des-
aparecid, la cianosis corrid casi la misma suerte, la punta late
a 13 ctms. de la linea media en el sexto espacio intercostal y la
parte inferior del limite derecho est4d a 4 ctms. de la linea me-
dia; el pulso se hizo més fuerte, aunque continué siendo arrit-
mico; la tensibn arterial medida con el aparato citado es de
125 m.m.

Séptima observacion.

PABRLLON 12.-—CAMA 5 DICIEMBRE 28 pr 1011,

Filemén Caballero.—Ds 12 afios, acarreaba chapapote en un
.pozo de petrdleo.

El padre tuvo un padecimiento que le caus6 edema en los
pies; la madre y los hermanos son sanos.

Hace algunos afios padecid de viruela, de sarampion y de es-
carlatina.

Hace 6 meses vivi6 en Taxpam (Veracruz) donde sufrié un
mal febril unos cuantos dias y entonces le empezaron edemas
en los pies, que a los 8 dias habfan invadido la cara, eran pili-
dos, indoloros. El abdomen comenz6 a aumentarie de volumen
Ha tenido en todo este tiempo como 8 epistaxis abundantes,

palpitaciones con el esfuerzo y en el reposo, y sofocacion.
T, VIT. 88,
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La orina est& pormal.

Tiene el enfermo dos evacuaciones diarreicas, amarillas, en
24 horas.

Tiene tos con flemas blancas.

Est4 el paciente pélido, con anasarca ligera. En la regitn
precordial existe un choque difuso y extremecimiento catario;
la punta late a 104 ctms. de la 1inea media en la sexta costilla;
existe un soplo holosist6lico apexiano con propagacién a toda
la regi6n El pulso es de intensidad normal, igual, ritmico, de
94 por minuto.

El abdomen mide 73 ctms. a la altura del ombligo, por pre-
sencia de liquido en su interior.

En el aparato respiratorio hay estertores subecrepitantes me-
dianos y escasos.

La orina mide 700 ¢. ¢. en 24 horas; tiene de cloruros 3.50
y de urea 9.80) en 24 horas y de alblimina 1 gr.

Diciembre 28, enero 8.—En estas fechas se hicieron sesiones
de percusion sin que se provocara reflejo cardiaco en ninguna
de ellas.

Qctava observacidn.

PARELLON 17— camA 18, —prciemreE 11 pr 1911,

Francisca Acosta, obrera en una fabrica de corchos, toma
como un litro de pulque en el dfa; la madre es cardfaca; el pa-
dre sufre de una bronquitis cronieca; la enferma sufrié en su
nifiez varioloide, escarlatina, una fiebre que le duré 15 dfas y
desde hace 6 afios un reuma crénico con exacerbaciones.

Hace 2 afios comenzd a tener sofocacién tanto en el reposo
como con el esfuerzo; palpitaciones sobre todo con el tltimo y
poco menos en el dectibito dorsal; ha tenido hemoptisis raras
veces, las primeras escasas y la Gltima como de medio litro;
desde el principio han existido también edemas en los pies y
en los parpados; recientemente ha sentido desvanecimientos y
ligero dolor en la regiéon precordial.

Ha tenido tos con dolor en el térax y expectora flemas blan-
cas unas y otras amarillas.

Lo orina ez emitida con ardor, es escasa y de color subido.
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Prefiere la enferma estar sentada que en decdbito. Ella es
de mediana constitucién, tiene log labios un poco violados. No
tiene edemas.

En la regién precordial ge ve un choque difuso; por la pal-
pacion se aprecia uh Jigero extremecimiento catario; la punta
late a 15 ctms. de la l{inea media en el sexto espacio intercos-
tal; por la auscultacion se encuentra un soplo presistolico y
y sistblico que se propaga para la base; el gsegundo ruido esté
duplicado. El pulso es de mediana intensidad, igual, ritmico,
de 92 por minuto. La tensi6én arterial tomada con el esfigmo-
man{metro de Riva Roecei-Cook es de 96 m.m.

Nada de particular existe en los demés aparatos.

El volumen de la orina es de 600 c.c. en 24 horas; en ese

mismo tiempo hay: de urea 3 grs. y de «cloruros 1.98. No hay
albGmina.

Diciembre 13 y 156—1? y 22 gesiones.—B8in resultado.

Diciembre 23.——3% gesién.—Después de ella se acered la pun-
ta un centimetro a la linea media.

Diciembre 29, v enero 3.—4* y 5% segiones.— Resultados du-
dosos.

%n vista de que la enferma tiene taquiecardia y su pulso se
debilita, se abandona la observacidn.

Novena observacidn,

PARBELLON 12 —cama 23.—EeNERO 10 bE 1912

Vicente (Gonzéles, de 29 afios, albafiil y carrero; toma dos
litros de pulque y eomo 60 c.c. de aleohol; fama 20 cigarros
en 24 horas.

lgnora sus antecedentes hereditarios. Hace ocho afios pade-
¢i6 reuma agudo articular.

Hace dos afios empezd su padecimiento actual con edemas
en los pies que avanzaron hasta la cara y las manos; poco
tiempo después aumenté el volumen del abdomen adquiriendo
grandes proporciones, que en la actualidad han disminuido;
ha tenido palpitaciones casi constantemente, con exacerbacio-
neg, que en la actulidad son moderadas; se le han presentado
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epistaxis ligeras y pocas veces; tiene el enfermo desvanecimien-
tos cuando anda o estd de pie.

Bxiste tos himeda, las flemas han sido sangrientas repetidas
veces, actualmente son verdosas.

Ha tenido voémitos de alimentos y con sangre en varias ve-
ces, tiene actualmente de log primeros; ha tenido cortos perfo-
dos de evacuaciones liquidas, verdes ¢ amarillas: 6 & 8 en 24
horas, y de las que sufre en la actualidad.

La orina tiene caracteres normales.

En la regi6n precordial existe muy ostensible el extremeci-
miento catario en gran parte de ella se oye un soplo holasis-
télico apexiano con propagacion hacia la axila y 4 toda la re-
gién precordial; la punta late a 164 cmts. de la linea media en
la séptima costilla y termina a la derecha, la propia regidu,
a 5% ctme. en el mismo plano que la punta. La arteria es
blanda; el pulso fuerts, ritmica, igual y la tensifn arterial,
medida con el esfigmomantémetro citado, es de 80 m.m.

Hay raros estertores saberepitantes en tode el doreo

E] abdomen mide 90 emts. de ejreuniferencia a la altura del
ombligo,

L.a orina es de 1000 c. ¢. en 24 horas; tiene de urea 14 gr. y
de cloruros 4 en el mismo plazo; no tiene albtmina,

Se hicieron sesiones los dias: 10, 13. 15, 17, 19, 22, 35 y
29 del mes de enero sin que se hubiera despertado reflejo nin-
guna vez ni se hubiera notado mejoria algona.

Décima observacién.

PABBELLON 10—cAMA 6.—82NERO 13 DE 1912.

Hilario Tovar, de 84 afios, herrero y sombrerero; toma un
litro de pulque y fuma 12 cigarros en 24 horas. Los anteceden-
tes hereditarios no tienen importancia.

Ha sufrido fiebres transitorias; alternativamente ha tenido dia-
rrea y estrefiimiento haceafio y medio, algunas veces poca fiebre,
cefalalgia y adolorimiento geueral. En un plazo més corto ha
sentido desvanecimientos, zumbidos y palpitaciones con el es-
fuerzo. Tiene actualmente tos scea y eccasa.
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Su orina es normal, las micciones son 6 en el dfa y 4 en la
noche.

Tiene una hemiparesia derecha.

Es un individuo demaecrado, sin el ojo derecho; se confirma
por la exploracién fisica la hemiparesia.

La regi6n precordizl ho ofrece algo de particular por la ins-
peccifn ni por la palpaci6n; la punta late a 11 cmts. de la I§-
nea media en el sexto espacio intercostal; por la auscultacién
se advierte un soplo holosist6lico apexiano. Las arterias del
enfermo estin duras y flexuosas. El pulso es igual, fuerte, algo
arritmico y de 60 por minuto.

Enero 13, 15 y 18.-Se procur) despertar el reflejo en cada
una de estas fechas y siempre fué nulo el resultado.

Undécima observacion.

PABELLON T.—caMa 6.—mNERO 19 DE 1 12

Urbano Herndndez, de 20 afios, caballerango y velador; to-
ma 3 o 4 litros de pulque y fuma 30 cigarros en 24 horas, se
embriaga con alcohol casi todos los dfas.

Ignora sus antecedentes hereditarios.

Padeci6 tifo hace 10 afios y reuma en las articulacicnes de
los miembros inferiores hace un afio.

Hace cuatro meses le empezaron edemas en la cara que se
extendieron hasta los pies, constituyendo una ahasarca mode-
rada; desvanecimientos y sofoeacién que aparecen con el es-
fuerzo y aun en el reposo.

[.a orina es muy escasa, obscura y sedimentosa.

El enfermo tiene tos con la que expectora flemas amarillas,
abundantes, la tos le provoca dolor en el torax.

Tiene anorexia, ascitis; 7 evacuaciones diarreicas, amarillas
y espumosas en 24 horas.

Se confirma por la exploracidn fisica la anasarca y se encuen-
tra tumento de volumen del abdomen por aseitis.

En la region precordial no se ve ni se palpa algo anormal;
la punta del eorazbn late a 13 cmts. de la linea media en el
sexto espacio intercostal; en la punta se oye un soplo durante
toda la sistole.
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Et pulso es ritmico, igual, de tntensidad media y de 86 por
minuto.

Los dem4s aparatos no tienen algo digno de notarse.

La orina mide 60{) c.c. en 2% horas y contiene: de urea 15
grs. vy de cloruros 4.50 en 24 horas; no hay albdmina.

Enero 19.—1* sesién.—No hubo reflejo.

Enero 22.—2% sesitin.—Después de esta ge aproximé la pun-
ta medio centimetro a la linea media.

Enero 24 y 26.—3* y 4? cesiones. —Se produjo el reflejo lo
mismo que el dia 22,

Enero 30.—5% sesién.—No hubo reflejo; el pulso ante. de ella
era de 82 y después de 30.

Febrero 2.-—6* sesi6n.—-Se presentd el reflejo como en las pri-
merag; el pnlso antes de esta era de 82 y después de 78.

Febrero 6.—7 sesién.——No hubo reflejo; el pulso antes de
ella fué de 86 y después de 80.

Febrero 8.—Se suspende la observacibun quedando el enfer-
mo como antes de ella sin cambio de sitio en la puuta del co-
razén.

Duodécima observacion.

PABELLON 6. —caMa 19.—ENERO 22 pDE 1912,

José Raso, de 49 afios, soldado, cantero y talabartero; to-
ma dos litros de pulque y 60 c.c. de alecohol y fuma 30 ciga-
rros en 24 horas. Los antecedentes hereditarios no tienen
importancia.

Hace 16 afios sufrié reuma articalar agudo y hace 8, paludis-
mo; H afios antes de éste sufrié un golpe y desde entonces sien-
te sofocacibn que hace 5 afios aument6, le aparecieron desva-
necimientos con el esfuerzo, edemas]jviolados en los miembros
inferiores y epistaxis escasas y raras. Kn veces los edemas se le
han generalizado como sucede en la actualidad. Ultimamente
los desvanecimientos se han hecho frecusntes; ha sentido pal-
pitaciones en el epigastrio. En 'diferentes periodos ha tenido
tos con flemas abundantes, verdes, amarillag, sin sangre, espu-
mosas, 1a tog le ha provocado vémitos.

Tiene apetito, sed, disfagia dolorosa, eructos fétidos, pirosis;
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diarrea en perfodos de pocos dias con evacuaciones amarillas.

La orina es emitida con ardor, es escasa y obscura.

El enfermo es robusto, tiene anasarca e ictericia. Ki abdo-
men mide a la altura del ombligo 98 ctms., por ascitis; el 4rea
hephtica mide &n la linea mamaria 20 cmts. y en la parester-
nal 19.

Hay en el torax estertores subcrepitantes diseminados.

Enero 22 y enero 25.—1% y 2% gesiones ——No hubo reflejo.

Enero 31 —3* 2esién.—~No hubo reflsjo; pulso antes de ella
83 y después §2.

Febrero 2, —42 sesibon.~-No hubo retlejo, pulso antesy después
de ella 83. El abdomen mide 82 ctms. a la altura del ombligo
por reducci6n de la ascitis; el 4rea hepética mide en la Jinea
mamaria 14 ctms.; ]a ictericia ha desaparecido lo mismo que
los edemas. La orina ha aumentado a dos litros en 24 horas.

Décimatercera observacion.

PARBELLON D.—CAMA T.—ENERO 20 pE 1912,

Juan Hidalgo, de 30 afios, pintor; toma media botella de
aleohol en 24 horas.

Con diagnéstico probable de hipertrofia card{aca.

En la fecha indicada se intents despertar el reflejo sin resal-
tado positivo.

Décimacuarta observacion.

PABELLON 17 —cana 22.—ENERO 22 DR 1912,

Nicasia Pérez, de 30 afios, lavandera. Hace un mes tenfa:
anasarca, ascitis y un soplo holosistdlico en la punta. En la
actualidad los primeros sintomas han desaparecido; la punta
late a 9% cmts. de la linea media en el quinto espacio intercos-
tal. El pulso es débii igual, ritmico, de 92 por minuto. No hu-
bo reflejo en esta fecha.

Enero 24.—2? sesi6n.—No hubo reflejo.

Enero 26.—3* sesién.—No hubo reflsjo; pulsaciones antes de
ella 92, después B8,
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Endro 31.—i? :ceri{n.—No hubo reflejo; pulsaciones antes
de ella 89, después 85,

Febrero 3.—5" sesién.—Nn hubo reflejo; puleaciones antes
de ella 94, después 88.

Décimaquinta observacion.

PABRLLON 17.—caMa | —RENERo 24 DE 1912

Maria Correa, de 25 afios. Llegdal Ho-pital el 20 de enero
del mismo afio, con ligero edema en los miembros inferiores;
cianosie general. Tos con flemas medianamente abundantes
vy aumento del 4rea hepatica.

Enero 24.—1? sesi6n.—Los edemas han desaparecido, la tos
ha mejorado lo mizmo que la cianosis. La punta del corazdn
late 4 9% emts. de la linea media en el quinto espacio inter-
eostal; por la ausecultacitn se encuontra un soplo holosistblico,
principalmente apexiano. El pulso es ritmico, medianamente
intenso, igual. No habo reflejo.

Enero 26.—22 gesitn.—No hubo reflejo; pulso antes de ella
86, después 84.

E.azro 30.-- 3% sesibn. —No huho reflejy; ndmero de pulsacio-
nes antes de ella 93, después 91.

Febrero 3. —4* sesién.—N-» hubo reflejo; ndmero de pulsa-
ciones antes de ella 92, después 93.

Décimasexta observacion.

PARELLON 17 —cAaMA 2.—ENERO 24 D 1912,

Concepcién Silva, de 45 afios. Llegd el dia 6 de enero con
anasarca moderada y tos flemosa. En esta fecha los edemas han
desaparecido y la tos ha mejoradn. La punta Jate a 104 cmts.
de la lfnea media en lasexta costilla; tiene un soplo holosistli-
co apexiano. El pulso es débil, ritmico e igual. Después de esta
primera sesi6n se encontr6 la punta casi un centimetro m4s
corca de Ifnea media (en esta observaci6n slo en este puato se
busco el reflejo). '

FEnero 26.—2% sesi6n.—Se repiti6 el reflejo como la vez an.
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terior; ndmero de pulsaciones antes de ella 84, y después 85.

Enero 30.—3?% gesién.—No hubo reflejo: nlimero de puleacio-
nes antes de ella 83 y después 78.

Febrero 3.—4* sesi6n.—Hubo reflejo como las primeras ve-
ces; nlimero de pulsaciones antes y después de esta, 80,

Febrero 7.—5%* gasién.—Se repitid el reflejo; nimero de pul-
saciones antes de ella, 76 y después 74.

Febrero 12. —6? gesi6én.—Se repiti6 el reflejo. Ndmero de pul-
saciones antes de ella 82 y después 84. La punta no cambid de
gitio de manera constante.

Décimaséptima observacion.

PABELLON 17. —caMA 14.—FEBRERO 1° DE 1912.

Simona Jiménez, de 37 afios. Ko esta fecha tenia anasarca,
cianosis de la cara, Airea hepftica crecida. La punta del cora-
z6n late a 10 cmts. de 1a 1inea media, en la sexta costilla; se oye
un soplo holosistélico apexiano: el pulso es débil, ritmico, igual
y de 106 por minuto. Existen estertores subecrepitantes disemi-
nados. En esta fecha no hubo reflejo: nlimero de pulsaciones
antes, 106, después 102.

Febrero 6. — 2? gesién.—Se verifica ésta después de adminis-
trarle al enfermo 0.50 de digital en infusi6n, durante 3 dfas;
0.10 de esparteina durante 2 y haber pasado uno sin medica-
mento, No se presentd el reflejo; nimero de pulsaciones antes
y después de la percusién 100.

Febrero 12 —3" sesién.—No se presentd el reflejo; nimero
de pulsaciones antes de ella 82 y después 86.

Décimaoctava observacion.

PARELIAN 17.—caMa 29. FEBRERY 2 Dr 1912

Clotilde M4rquez, de 40 afios; fuma 10 cigarros en 24 horas;
ha tenido viruelas, sarampi6n y tabardillo en su juventud. El
padre muri6’del coraz6n segln certificado de un médico.

Hace 5 meses le empezaron édemas por Jos miembros infe-
T. VIT. §8.
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riores, especialmente en el izquierdo. Ha tenido tos con flemas
amarillag, abundantes, que en la actualidad han desaparecido.

La orina es escasa y obscura.

Los sintomas digestivos son: sensacién de plenitud después
de los alimentos y que casi constantemente tiene 3 evacuacio-
nés diarreicas, amarillag, en 24 horas.

La enferma estd p#lida, con edemas en los mismbros inferio-
res. No se advierte por la inspeccién ni por la palpacién algo
especial en la regi6n precordial; la punta late a 104 ctms. de
la linea media en la sexta costilla; se oye un soplo holosistoli-
co en el centro de esa regién. El puleo es débil, ritmico, igual
y de 94 por minuto.

En esta fecha se hace la primera sesién sin despertar el re-
flejo; el ndmero de pulsaciones antes de percutir fué de 94 y
de 92 después.

Febrero 6.—2* sesion.—No hubo reflejo; ntimero de pulsa-
ciones antes de ella 104 y 114 después.

Febrero 12.—3? sesi6n..—No hubo reflejo; nimero de pulsa-
ciones antes de percutir 110, después 105. La punta del cora-
z6n no cambié de sitio ni hubo mejoria en ningih sintoma.

Las siguientes observaciones se hicieron en individuos sanos
del corazén.

Décimanovena observacion.

PABELLON 5.-—(AMA 23.—FEBRERO 13 DE 1912,

Melquiades Monroy, de 23 afios; con tuberculosis pulmonar
y enteritis.

No se le despertd el reflejo cardiaco; ntimero de pulsaciones
antes de percutir 112 y después 114.

Vigésima observacion.

PABLLLON 5. - ¢AMA 3.—FEBRERO 13 DE 1912,

Marcos Davila, de 26 afios, con un traumatismo en la médu-
la dorsal. :

No se le provoct el reflejo cardiaco; el nimero de pulsacio-
nes antes percutir fué de 78 y de 90 después.
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Vigésimaprimera observacion.
PABELLON G.—CAMA 17.—FERRERO 14 DR 1912,
Alberto Herrera, de 23 afios, convaleciente de paludismo,
Se provoca un reflejo muy ostensible por el cual la punta del
corazdn se aproxima a la l{nea media,como centimetro y medio;
el nlimero de pulsaciones antes de esta sesién fué de 60 y de

63 después.
Kl dfa 16 se repite el fenémenn enteramente igual.

Vigésimasegunda observacion.
PABELLON H.—caMa 13 —verriro 17 DR 1912,
Mannuel Gomez, de 48 afios, con fenémenos nerviosos, tal vez
por polineuritis. Se presenta el reflejo cardiaco por el cual la

punta del corazdn se acercod a la linea media como un centi-
metro.

Vigésimatercera observacion.

PABELLAON J.—caMA 6,—reEBRERO 17 pE 1912,

J. Trinidad Salazar, de 50 afios, con enteritie alcohblica. No
presentt reflejo yeardiaco; nimero de pulsacioneslantes de per-
cutir 100 y 88 después.

Vigésimacuarta observacion.

PABELLAN D —caMa 27.—FEBRERO 11 DE 1912,

J. Natividad Solfs, de 28 afios, aleohbdlico, con enteritis. No
presentd reflejo cardiaco; ntmero de pulsaciones antes de per-
entir 96 y después {00,

G. E-caLoNa.
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DICTAMEN que tiene ia honra de presentar ante la H. Academia N.
de Medicina, la Comisién nombrada para el efecto, con motivo
de la Memoria enviada por el Sr. Dr. (ienaro Escalona, para op-
tar a la plaza vacante en la Seccion de Psiquiatria y Enferme-
dades Nerviosas.

SERORES ACADEMICOS:

La Memoria en cuestién se titula: “Percusifn de la apffisis
espinosa de la séptima vértebra cervical y el reflejo cardiaco.”
Consta de 36 phginas, de las cuales, en las siete primeras se re-
latan las opiniones de Abrahms, tomadas de su obra “Spondi-
lotherapy;” de la séptima 2 la décima tercera, el autor entra
en la parte propiamente doctrinal, y de la décima tercera a la
dltima, presenta 24 obzervaciones, en las que ha buscado el re-
flejo que se traduce por una diminucién del drea precordial, con-
comitante de la reduccién del miocardio.

En verdad que por lo que toca a lasideas del Dr. Abrahms,
la Comisi6én cree que el asuntn es de lo mAs dudoso en teorfa y
con poco o ningdn resultado prictico. Dudoso, porque no sblo
la percusién de la apbfisis espinosa de la séptima vértebra cer-
vical puede provocar el fendmeno, sino también la irritacién de
otras regiones como algunas mucosas de los aparatos respirato-
rio y digestivo, o por la percueién de los misculos, y porque en
la de la séptima cervical no es constante, sino por el contrario,
completamente variable. Su provecho es exiguo, pues dada su
inconstancia, tienen que ser vacilantes el diagnéstico, el pro-
nbstico y el tratamiento, de las enfermedades cardfacas, que eg
en las que se busca. Pero hay esto més, la Comisién sefiala la
incongruencia de datos anat6émicos, que son el punto de partida
de Abrahms. Asi, afirma este médico, que la apéfisis espinosa
de la séptima vértebra cervical y el tercer par dorsal, se hayan
en un mismo plano horizontal, y que, en consecuencia, al per-
cutir aquella, son lag raices de este par las irritadas. Aparte de
que en ningGn par las raices salen al mismo nivel de donde na-
cen, sino siguen un trayecto descendente, para después emerger
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més bajo por los agujeros de conjugacién, la apéfisis espinosa de
la séptima vértebra cervical no estd al niyel del tercer par dor
sal, sino del segundo.—Véase ‘“Anatomia Topogrifica.”—Ti
laux.—P4ginas 393 y 394. El tercer par dorsal corresponde a'
espacio comprendido entre la espina de la primera dorsal y le
mitad de la distancia entre ésta y la de la segunda. Huelgan er
consecuencia las hip6tesis que se hagan para formar el arco diae-
talico,segun la distribucion del nervio intercostal correspondien-
te al tercer dorsal, pues deben ser las del segundo. —Véase‘“ Anato-
mia Descriptiva: Sappey,—Tomo II1].—Pégina 416.” Del segun-
do no va ninguno & la piel de la regidn precordial, es decir, “de
sue dos filamentos no se dirijen uno hacia adelante y otro atris
sino los dos afuera, hacia la pared externa del hueco de la axila
sobre la cual seanastomosan conel accesorio del braquial cuténeo-
interno. Filamentos que descienden en seguida por delante de!
tendén del gran dorsal, después se ramifican en la piel de las
partes interna y posterior del brazo, sobre la cual ge les puede
seguir hasta la inmediacién del codo.”

Pasando ahora a las observaciones del Sr. Dr. Escalona: de las
24, 18 fueron hechas en personas con lesiones cardiacas y 6 en
individuos sanos del corazon. En extensién, puede notarse que
la documentacién no es tan abundante en las tltimas como en
las primeras, y atin que no en todas etlas hace meneién de la su-
presi6n o no administraci6én de medicamentos cardfacos, como
se propone el escritor en el cuerpo de su trabajo. Quiz4 las ob-
gervaciones niimero veinte y veintidés no fueron atinadas en
el escogimiento de los casos, pues en uha se trata de un medu-
lar y en la otra de un probable polineuritico.

Hace bien el Sr. Dr. Escalona en no hacerse solidario, como
lo dice en su exordio, de las ideas de Abrahms, pues los resul-
tados obtenidos en sus veinticuatro observaciones, marcan la
irregularidad del supuesto reflejo.

La Comisién dictaminadora hubiese deseado que, siendo la
plaza vacaute de Psiquiatria y enfermedades nerviosas, el solici-
tante se hubiera fijado de preferencia en uno u otro de estos dos
ramos de la secci6n, y no en el que escogid, pues pertenece mas
bien a Patologia y Clinici Internas, y atin cuando se dird que
las enfermedades del sistema nervioso son un capitulo de ellas,
y a su vez el estudio de los reflejos anormales, otro de Neuropa-
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tologia, los enfermos estudiados fueron cardfacos en su mayoria,
pues 8610 seis para establecer el método de doble concordancia,
no lo fueron. Anéloga consideracién hay que hacer en o tocan-
te a Psiquiatria, cayo amplirimo campo, podia haber fijado Ia
atencion del solicitante,

*
G

Demasiado conocidos son de los Sefiores Acadédmicos los an-
tecedentes del Sr, Dr. Hscalona, para que lossubseritoz insistan
gobre el particular. Al Sr. Dr. Hscalona Jo abonan su laboriosi-
dad y dedieacién; su moralidad y honorabilidad eiempre com-
probadas, y su amor por el estudio. Por tales razones, ia Comi-
sién formula ante la respetable Asamblea, las signientes coneju-
giones:

I. Admitase al 8r. Dr. Don Genaro Escalona, como miembro
de la Academia Nacional de Medicina.

I1. Pabliquese en el 6rgano de la Sociedad “La Gaceta Mé.
dica™ su trabajo de ingreso, acompafiado del presente dictamen.

México, abril 10 de 1912,

ANTORIO A. LLoARZA,

. BoLyvax, ENrigvE O. ARAGON,
Reiator.

ACTA NUMERO 30,

Sesidn del dia {° de Mayo de 1912

E) Dr. Chacdh leyb su trabajo de turno, intitulado: “Sobre
la notacibn de los meridianas del astigmatiemo.” Eate trabajo
faé clasificado y puesto a discusidn, sin que ninguno de los pre-
santes hiciera uso de la palabra.

El Dr. Armendaris di6 lectura al elogio de su antecesor en 1a
Academis, el 8r. Dr. Don Fernando Altamirano, cumphendo el
precepto reglamentario respectivo.

Evirtio per Raro.

I'rboner Sreretario,
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ACTA NUMERO 32.

Sesion del 15 de Mayo de 1912

E! Dr. Velazquez Uriarte di6 lectura a su trabajo de turno,
intitulado “ALGUNOS CONCEPTOS FORRE LA LAPAROTOMIA ABDOMI-
NAL,” que fué clasificado y puesto a discusidn.

Dr. Castafieda.—El acompafio al Dr. Velzquez Uriarte en la
intervencion quirdrgica que ha deserito, Se trataba de un caso
de cincer, en el cual fué necesario extirpar gran parte de los teji-
dos del piso perineal. Generalmente en estos casos,no da todo el
resultado deseado el procedimiento de Dudley, sin embargo de
lo cual, en el caso operado sf lo di6; como si se hubiesen conser-
vado los anexos y ligamentos infundibulo—pélvicos, que cons-
tituyen una circunstancia muy favorable para el éxito del pro-
cedimiento, y es cuando da los mejores resultados.

Dr. Valdés—Los procedimientos antiguos dejaban el pisgo pél-
vico en muy malas condiciones. No asf los modernos, que tien-
den a rehacer el piso pélvico hasta donde es posible, como los de
Dudley y Kelly. El primero es bueno anngue no sea el que él
prefiere, sino el de Kelly, a quien vi6 efectuarlo desde hace al.
gunos afios y combinado con la degollacién de Siderey, que
practica siempre que estd indicada, y abrevia el tiempo de la
operaci6n de un modo extraordinario, al grado de que en al-
gunos segundos un operador hébil puede desprender el 6rga-
no. Describe eh seguida el procedimiento de Kelly; ofreciendo
entregarlo detallado e ilustrado para el acta.

El procedimiento de peritonizaciéin y suspension del cuello
de la matriz ideado por el Dr. Kelly, de Baltimore, que sigo
desde hace varios afios, con los mejores resultados, es como si-
gue: El primer tiempo consiste en suturar el mufién del cuello
por un punto en “U" (fig. 1), colocado de modo que las ramas
de “U” pasen por las extrerhidades del gran didmetro de la
abertura del canal cervical. Una vez cerrado el mufién en su
parte central, se pasa a ingertar los ligamentos redondos en las
extremidades correspondientes de la herida del cuello, que aun
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quedan abiertas, aprovechando el punto de sutura que hace es-
te ingerto para peritonizar el cusllo, dicho punto de sutura (uno

Figura 1,

solo para cada lado), recorre el camino siguiente: (fig. 2). Entra
a un lado de la lfnea media en el peritoneo vesical (1), toma en
seguida el labio anterior del cuello (2), hace un pliegue en la
porci6én de peritoneo comprendida entre la vejiga y el li-
gamento redondo dando una o dos puntadas segin su exten-
gibn (3 y 4), toma después el ligamento mismo (5), luego el

Figura 2,

labio posterior del cuello de dentro hacia afusra (6) y, por dlti-
mo, el peritoneo posterior (7); el anudar este punto de sutura,
que a primera vista parece complicado, pero que en realidad no
lo es, pues la posicién misma de los 6rganos .indica el lugar y

modo de tomarlas con la aguja, se obtiene el resultadn safialado
T. VIL 93.
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en el lado izquierdo de la figura. No queda sino hacer un pe-
quefio surgete entre el ligamento redondo y el pediculo infun-
dibulo-pélvico, para completar la peritonizacién y dejar el cue-
llo perfectamente suspendido por los ligamentos naturales y 86-
lidamente sostenido en su situacién normal, proporcionando, a
la vez, el necesario apoyo a la vejiga,y al recto.

Repite que el de Dudley es muy bueno, y es de opinién, en
cuestibn de procedimientos operatorios, que generalmente es
mejor el que se hace mejor en vista de la préictica individual.
De todos modos, en casos como los desecritos, debe preferirse
cualquiera que tenga por objeto hacer una verdadera reconstruc-
cién del perineo.

El Dr. Uribe y Tronecoso, da lectura a su trabajo de turno in-
titulado ,“RESULTADOS DE LA INSPRCCION MEDICA DE LAS K2CUKLAS
DEL DISTRITO FEDERAL. EN EL ANO DE 1910 a 1911, ol cual fué
clasificado y puesto a discusibn, sin que nadie hiciera uso de la
palabra a propdsito de él.

Emivto peL Raso,
Primer Secretario.



