6 GACETA MEDICA DE MEXICO,

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

ACTA NUMERO 2. (1)
SESION DEL DIA 8 DE OCTUBRE DE 1913,
Presidencia del Sefior Doctor D. Ulises Valdés.

A las siete y cuarto de la noche se abrié la sesién. Fué leida y aprobada sin
discusién el acta de la sesién extraordinaria del 28 de septiembre. Sin objecion
alguna se aprob6 también el acta de la sesién solemne inaugural del 1.0 de oe-
tubre.

Acto continuo, el sefior Presidente usé de la palabra para decir que tenia la
pena de comunicar oficialmente a la H. Academia la muerte de nuestro inteli-
gente consocio el Sr. Dr. D. Eduardo Lavalle Carvajal. En breves y sentidas
frases hizo el encomio del compafiero ya ausente, y se detuvo un momento a
recordar su Gltima labor académica, atin viva en el tapete de la discusién; y con
toda solemnidad dijo para terminar: ‘‘en sefial de duelo por tan infausto acon-
tecimiento se suspende la sesién.”’

En ella estuvieron presentes los sefiores Académicos: Aragén, Armendariz,
Cosfo, Escalona, Landa, Monjaras, Prieto, Soriano, Terrés, Valdés, Vértiz, Ver-
gara Lope y el subseripto ler. Secretario.

Dr. Gonzalo Castafieda,
Primer Secretario,

ACTA NUMERO 3.
SESION DEL DIA 15 DB oCTUBRE PE 1913,

Presidencia del Sefior Doctor D. Ulises Valdés.

A las 7 horas y 15 minutos p. m. se abri la sesién. El Acta anterior fué
leida. y aprobada.

El Sr. Dr. Soriano ley6 un trabajo extraordinario intitulado ‘‘Biografia del
Dr. Leén Coindet,”’ socio fundador de la Aecademia. Puesto a discusién, el Dr.
Vergara Lope dijo: En mi libro “La vida en las altiplanicies’’ menciono y elo-
gio la labor del Dr. Coindet. Este autor fué el primero quien refuté las teorias
de Jourdannet sobre la anoxihemia de las alturas, que, erréneas, fueron sin em-
bargo sostenidas en Europa por el talento, la autoridad y la -elocuente palabra

(1) El Acta Nuim, 1 se public6 en el Nim. 10, octpbre de 1913.



G.\CE"I‘.\\ MEDICA DE MEXICO. 7

de Paul Bert. Coindet fué el primero también en observar el aumento de res-
piraciones y pulsaciones en la vida de las altitudes, juzgandolas como fenémeno
de compensacion.

El mismo Dr. Vergara Lope leyé su trabajo reglamentario que denomina
“Inyeccién subeutdnea de oxigeno’ y presenta un aparato inyector de oxi-
‘geno cuya descripeién consta en el cuerpo de su discurso. Con este motivo el
Dr. Hurtado toma la palabra y dice: ‘‘El método terapéutico de que habla el

" Dr. Vergara Lope estd ya sancionado por la ciencia y la experiencia clinica; cita
easos concretos personales que fundan su asgrto, sintomaticamente, agrega,
““obra. favorablemente en la Neumonia lobar, en la Septicemia, en la Anemia
perniciosa y también en los sofocados por inmersién ; en general, tiene aplicaciones

. mualtiples. Los nifios que nacen asfixiados, si reciben la inyeceién de oxigeno en-

la vena marginal placentaria, resuecitan y vuelven prontamente. Su indicacién
se extiende a los estados comatosos y es aplicable en el sincope cloroférmico.”’

Dr. VergarA Lori.—Rinde sus agradecimientos al Dr. Hurtado por haber
prestado atencién a su trabajo; ignoraba que se hubiera ocupado antes de la
cuestion ; toma nota de ello. Cita varios casos que ilustran su exposicién. Bl pri-
mero fué un enfermo renal con repercusiones en el aparato circulatorio, en es-
tado de clanosis v angustia ; después de una inyeececién de 180 centimetros ciibicos
de gas oxigeno hubo bienestar y suefio; segundo caso, un nifio recién nacido,
neuménico, recibié beneficio con la inyeecidén, aungue transitorio; se repitid la
administracién einco veces y el nifio se salvd. Tercer caso: un asmético, aunque
saturado ya de morfina, hablendo tomado bromidia y polvos antiasméiticos, per-
manecia negro por la asfixia, su pulso era incontable, superficial la respiracién;
recibi6 120 centimetros eiibicos de oxigeno por la via subcuténea, notindose des-
pués cambios en su eoloracién, mejorada la dispnea, volvid su conciencia y dur-
mi6. Cuarto caso: una sefiora asmética, quien tratada de un modo semejante,
sintié bienestar subjetivo, aminord su cefalea, aunque no se modificé el cuadro
respiratorio.

Dr. VErTiz.—Felicita al Dr. Vergara Lope por haber lamado la atencién
sobre una medicacién tan sencilla como Gtil y que inmotivadamente habia per-
manecido ignorada o no explicada entre nosotros, censura amistosamente al Dr.
Hurtado por no haber comunicado con oportunidad sus ensayos personales an-
teriores y a los que se refirié al comentar el trabajo a discusién; pide al autor
mayores explicaciones respecto a su aparato. Acecede el aludido, explayando lo
antes expuesto. -

Dr. VerTiz.—No queda del todo satisfecho. Considera que dependiendo Ia
cantidad de gas contenido en la unidad de volumen, de la temperatura y presién,
el aparato presentado, que no mide esos factores, no puede ofrecer exactitud en
la dosificacién.

Dr. VErGara Lore—Conviene en que la razén asiste al Dr. Vértiz en cuanto
a la doctrina, pero juzga que sus exigencias no son 1nd1spemables en la prac-
tica. :

Dr. HurTapo.—Replica al Dr. Vértiz diciendo que con oportunidad comuni-
¢6 a la Sociedad ‘‘Pedro Escobedo’’ los casos e ideas expuestas, y que las obje-
ciones que opone al aparato del Dr. Vergara Lope las resuelven otros aparatos
més complicados y costosos, de los cuales no es dable disponer facilmente; su-
giere la idea de que el autor perfeceione el suyo.

Dr. SamUrL Garcia—Aduce nuevas objeciones. El aparato, dice, debiera

~
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llevar conectado un mandémetro para conocer con exactitud la presién del gas
en la probeta, pues su diminucién de volumen  quiere decir que pasa a los teji-
dos o que la comprime y reduce la columna de agua, y, siendo asi, el operador
sufrird una ilusién ; ademés, posible es que el liguido disuelva el gas, nueva eau-
sa de error.

Dr. Veraara LoPE—Juzga pertinentes y justas las razones del Dr. Samuel
Garcia; empero, agrega, el enfisema subcutdneo que pronto aparece indica el
paso cierto del oxigeno, lo cual basta para la clinica.

Agotada la discusién, la Secretaria di6 cuenta con algunas ecomunicaciones
de tramite y se cerrd la sesién ptblica para entrar en secreta.

Estuvieron presentes los sefiores Académicos Aragém, Cosio, Gareia Samuel
Gonzélez Fabela, Gonzalez Urueila, Hurtado, Landa, Monjards, Soriano, Val-
dés, Velazquez Uriarte, Vergara Lope, Vértiz, Tapia y Fernindez y el subscripto
primer Secretario.

Dr, Gonzalo Castafieda,
Primer Secretario.

ACTA NUMERO 4.
SESIGN DEL 22 DE oCTUBRE DE 1913,

Presidencia del Sefior Doctor D. Ulises Valdés.

.. Abierta. la sesion, se leyé .y aprobd el Acta anterior con una adicién del Dr.
Vergara Lope. ‘
. Se dié lectura y se acordd fuera publicada en la Gacele una invitacién de
Ja Exposicién Internaciomal Pacifico-Panameia ,
Los Sres. Dres. Teaza y Malda enviaron exeusas por no presen'rarqe a 1eer sus
‘trabajos respectivos de reglamento; a ambos se les concedié.la prérroga de 15
dias que. solicitan. )
Bl Dr. J. Gonzédlez Uruefia hizo una interesante comunicacién Verbal, v, ob
sequiando bondadosamente una stplica de la Secretaria, la remitié después por
~eserito y es la siguiente: (Fué ya publicada en la Gaceta. T. VIII. Pig. 297.)
Dr. Lanps.—Vistos los inconvenientes de administracién del aceite de chal-
moogra, se pensé en el Instituto, Médico reformar la preparacién neutralizando
sus acidos; con esta formula se hicieron pruebas para cerciorarse de si.mno
.lesionaba las vias digestivas; alejado por la experimentacién este temor, se pro-
cedib. & ministrar egta substancia en .cépsulas, hasta la dosis de quinee gramos
diarios. Después se ocurrié inyectarla, asociada con la creosota, en la propor-
¢i6n de uno. por catorce y a la dosis de diez centimetros chibicos; aplicada lenta-
~aente en la regién glitea, no produjo irritacién; lo contrario aconteeid al.in-
~yectar el aeeite con su acido ginoedrdieo.. Lios enfermos sujetos al estudio los
- ‘proporciond -al Institato el Dr. Cicero: fueron seis;.sélo dos mujeres prosiguie-
ron la medicacién, una de ellas sintié bienestar y las inyecciones que al principio
-le.fueron insensibles, después, segiin su decir, le eran ya dolorosas; pero en ge-
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neral se puede afirmar que su situacién no se modificd de modo franco y de-
cisive.

Dz. Cicero.—En la lepra, como en todas las enfermelades crénicas, hablendo
remlsmnes espontaneas, es muy diffeil concluir respecto de la eficacia de los re-
medios que se les aplican. Ademés, la sugestién obra en los enfermos de modo
‘inevitable al probar toda nueva medicacién; de alli resulta que se ostentan mejo-
rias falaces, treguas que no persisten, manifestAndose ulteriormente el padeci-
qoiento en pleno desarrollo y evolucién. Estas consideraciones son aplicables en
concreto a las inyecciones reformadas de que nos hablé el Dr. Landa. Respecto
a las inyecciones de aceite de chalmoogra con eucaliptol, de cuya preparacién
nos presenté una muestra el Dr. Gonzélez Uruefa, también el que habla, con
oportunidad la hizo preparar en esa forma tan pronto como tuvo conocimiento
de la innovacién y comprobd, en efecto, que se conserva liguida y es de empleo
facil. Por lo que toca al snero de Rost, su opinién, eomo ya lo tiene manifestado a
esta Academia, le es favorable; pero como su obtencién no se ha aleanzado aqui,
ello ha impedido seguir con él una observacién cuidadosa y prolongada. Es de
felicitarse, en consecuencia, el empefio y entusiasmo del Dr. Gonzilez Uruefia
_para obtener del propio autor cultivos originales del bacilo de Hansen; asi ya
serd, dable emprender entre nosotros, con probabilidades de éxito, el estudio de
‘tan interesante como trascendental cuestidn. :

Dr. OTErRO.—Juzga la comunicacién del Dr. Gonzalez Uruefia de alto inte-
rés. Aboga porque una Comisién de la Academia se asocie con el Dr. Perrin
_para estudiar ¢l tema. Recuerda y puntualiza la téenica empleada en el Hos-
pital “‘Juarez’’ para el tratamiento de la lepra por la tuberculina de Koch. Se
" emplearon, dice, soluciones muy diluidas de la substancia. Para preparar las
soluciones inyectables se principia haciendo una dilucién de tuberculina en so-
Jueién de fenol al déeimo; de ésta se toma la décima parte para formar la se-
gunda y asi sucesivamente las siguientes, de manera que la quinta contiene ape-
nas una millonésima de prineipio aetivo, proporcion que hace ya reaccionar a

" los enfermos. Con estas diluciones, cada vez més alejadas y més intensas, se tra-

taron doee o -quince pacientes afectados de la forma tuberosa de la enfermedad
'y se obtuvieron buenos efectos, algunos casi curaron. Concluye asentando que
este procedimiento terapéutico no es de relegarse, pues tiene como apoyo bases
cientificas. i : ’
Dr. Cosio—Se refiere a un lapsus que seguramente cometié el Dr. Landa,

~técante a las proporciones en que debe usarse la mezcla de aceite de chalmoogra

_y creosota, El aludido rectifica. Pregunta a quien corresponde si en la téenica
de Rost se enumeran las bacterias por inyectar como es de precepto cuando se

“gmplean las vacunas bacterinas; su interrogacién se extiende a inquirir, aunque
_advierte que quizd no ha habido tiempo para ello, si se ha intentado ya la pro-
ﬁlaxm de la lepra con las vacunas preventivas.

Dk. CicEro.—Se remite a una traduccién sobre el cultivo del baello de la
lepra para ilustrar més ampliamente esta faz del asunto, y expone razonamien-
_tos_propendiendo a demostrar que no deben emplearse cultivos producidos en
el exterior, sino proceder a realizar aqui esas culturas. ~
- _DRr.. MonJARAS.—Explayando lo dicho por el Dr. Cicero, sugiere y propone

' ;que se emprendan estudios comparativos entre los cultivos .emanados de razas
'exo‘mcas y los provenientes de la nuestra, prefiriendo sisteméticamente en los in-
tentos terapéuticos nacionales las culturas logradas en México.
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Dr. Gonzarrz FaBrra—Refiriéndose a algunos de los coneeptos vertidos por
el Dr. Gonzélez Uruefia, expresa que, consideradas las grandes dificultades que
encierra el cultivo del Bacilo de la lepra, no extrafia que los laboratorios de Mé-
xieo no lo posean, cuando en Paris mismo, en el Instituto Pasteur, no pudieron
mostrérselo; en cuanto a que Rost considera el microorganismo incorporado en
la clase estrephtotrix, esa opinién no puede admitirse como nueva, ni como suya,
pues ya consta en el clasicismo bacteriolégico esa asercién que también abarca
a los bacilos de Koch y de Loeffler; tocante a la accién. curativa de la leprolina;
es prematuro juzgarla, tanto més reservado el juicio cuanto que ya se conoce el
gran fracaso de la tuberculina en la tuberculosis, aplicacién que tuvo como fuente
los mismos prineipios; hay que aquilatar sus méritos con especial severidad, pre-
cisamente por el antecedente ya expuesto; no cabe precipitarse ante el presunto
invento de Rost y olvidar el beneficio, ya visto por el Dr. Licéaga, de la tuberculi-
na en la forma tuberosa de la lepra; aquélla llega a marchitar los lepromas y a
limpiar la cara; para terminar agrega que un enfermo, que no atina a decir
quién hablara de él y que habia sido tratado en el extranjero por el suero anti-
leproso, al ser estudiado aqui se le descubrieron numerosos bacilos especificos.

Dr. Verriz—Se ha dicho desde los tiempos del Dr. Lucio, que el mal de San
Lazaro es esencialmente erénico, y sf lo es en verdad en la mayoria de los casos;
hay formas que se alivian, por ejemplo la anestésica vy la mutilante; pero los
enfermos no se consideran curados porque les quedan residuos, huellas o estig-
mas indelebles, eomo acontece, verbigracia, cunando perdidos los cartilagos tarsos,
el globo ocular, perpetuamente expuesto al traumatismo de los polvos atmosfé-
riecos, se irrita y congestiona de modo inevitable.

Dr. Cicero.—Disiente en parte de lo expresado por su maestro el Dr. Vér-
tiz; para que sea irrefutable la curacién de un caso de lepra, se requiere la prue-
ba bacterioseépica en sentido negativo, ausencia del bacilo de Hansen, recurso
que no existia en la época de Lucio. Hsas, para él, falsas curaciones se explican
dentro de las largas y naturales remisiones del inveterado mal.

Dr. Orero.—En los atacados de la lepra se encuentra el bacilo en el liquido
céfalorraquideo, alli puede buscarse,

Dr. Gonzavkz UrurNa.—Agradece las felicitaciones que los distintos orado-
res le han dirigido y contesta las preguntas varias o alusiones hechas a su comnu-
nicacién. Rost, en sus escritos, no es explicito sobre el particular; se refiere a
la interrogacién ya asentada del Dr. Cosio relativa a la enumeracién de las bac-
terias por inyectar, pero el Dr. Perrin, agrega, si piensa hacerlo en la unidad
milimetro etibico. Al Dr. Monjaras responde que le abunda razén al aconsejar
que los cultivos del bacilo leprégeno se hagan tomando la siembra de enfermos
nacionales y, relacionindolo con lo predicho, afiade que el polimorfismo de
ese germen corresponde en cierta manera con los varios aspectos clinicos
que asume la dolencia; a lo expuesto por el Dr. Otero contesta, que estd de
acuerdo en conceder importancia al empleo de la tuberculina, aunque cita el
fracaso de ese tratamiento en Europa: alude al realizado con las tuberculinas
antiguas, pues sobre el efecto de las nuevas no tiene conocimiento, y como las
observaciones relativas a México estdn en contraposicién con las extranjeras,
seria de desearse que se precisaran con detalle esos casos favorables. Participa
de las ideas del Dr. Gonzélez Fabela sobre que no hay que conceder fe ciega al
nuevo tratamiento de Rost, tanto més cuanto que en Furopa se ha hecho un
vacio a estos estudios; pero profesa que, moralmente, estdn obligados a tomarlo.
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en eonsideracién y sujetarlo a pruebas. El enfermo aparentemente eurado a
quien aludié el mismo Dr. Gonzélez Fabela. lo cité é1, pero en el sentido de caso
de alivio, y no es para llamar la atencién que ofreciere abundantes bacilos, pues
Rost ensefia que el tratamiento es largo, de dos o tres afios, y que antes de uno,
nada definitivo puede esperarse.

Dr. Mongaras—Vuelve a hablar sobre el mismo tema; recuerda que hay
varias clases de tuberculinas y que escogiendo una buena y adecuada, quizis se
obtuvieran mejores resultados. Toca algo referente al cultivo del hematozoario
de Laveran y del microbio de la rabia, novedades que conocié en su viaje a Nueva
York y de las que tratari in extenso en otra ocasién,

Dr. OrErRo.—Recogié estas palabras que pronuncié el Dr. Gonzalez Uruefia
al concluir su réplica: ‘‘segiin Peter, Koch y su bacilo han sido més funestos
que la tuberculosis.”” Defiende al ilustre clinico aludido explicando que cuando
el fecundo discipulo de Trousseau emitié tan atrevida frase estaba ya en deca-
dencia y que seria injusto juzgarlo sin mirar las obras de sus tiempos mejores.

Dr. Monxsaras.—Corrobora lo expresado por Otero. Reflere que el afio 91,
enando concurrié en Paris a las lecciones del famoso clinico de la Pitié, al oir
que deprimia la obra de Pasteur, ya avasalladora, si le pareci6 ver que declinaba
tan clara inteligencia.

Agotada la disecusién que provocara la eomunicacién del Dr. Uruefia, se con-
cedi6 la palabra al Dr. Cicero para leer otra que denominé ‘‘El bacilo de la le-
pra en los recién nacidos.”’

Dr. Gonzalkez FaBrna.—Pregunta al relator si el autor a quien comenta no
indica alglin procedimiento especial para la busca del bacilo de la lepra en la
sangre, pues esa investigacién ha sido siempre ardua.

Dr. Cicero.—Ignora si en el periédico original viene sefialado; el impreso
que transmite la noticia dice solamente que como téenica se empled una, que es
modifieacién de la de Lippman.

Dr. OrEro.—Cita casos de cényuges leprosos que engendraron hijos indem-
nes y sanos; insiste en que es mejor investigar la presencia del bacilo en el li-
quido cerebroespinal, que en la sangre.

Dr. MonJgaras.—Habla de la virulencia de los gérmenes patégenos; se con-
creta a la escarlatina y recuerda (ue en los pueblos boreales ataca v es tan grave
en los nifios como en los adultos. o

Dr. Costo.—Dijo: profeso que los nifios en lactancia sufren menos las en-
fermedades transmisibles, no precisamente por menor receptividad, sino por-
que su aislamiento natural los aparta mejor del contagio, a diferencia de les ma-
yores, a quienes su vida infantil y escolar los expone en la ecomunidad.

Dr. OreER0.—Partiendo de que el sarampion es benigno en las costas y adquie-
re cierta gravedad en las altitudes, cree que la razén de esa discrepancia puede
residir en las diferencias de presién barométrica.

Dr. GonNzarrz FABELA.-—Su opinién difiere de la del Dr. Cosio, ya expuesta.
La gradacién en la virulencia de los gérmenes, sigue diciendo, es evidente;
la difteria, que es epidémica en Europa, aqui no reviste ese carécter; en Jalapa
g6 desarrollé una epidemia de escarlatina que invadié preferentemente a los
adultos. ‘ »

Dr. Crcuro.—Su parecer se aparta igualmente de lo expresado por el preopi-
nante Dr. Cosio. Cuando una enfermedad contagiosa infantil invade a una fa-
milia, los nifios todos quedan en condiciones semejantes; sin embargo, los me-
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nores y tiernos quedan ilesos, mientras que los mayores son atacados. El fenéme-
no que se observa en Nueva York, la escarlatina diezmando a los adultos, lo ex-
plica la gran cultura de aquellas gentes que hacen efeetiva la profilaxis en la
lnfan(fla y les es, por ende, aplicable una expresién parecida a la célebre del Dr.
Lucio: ‘‘a los grandes no les da la escarlatina porque ya les dié de chicos.”” Alla
la tienen los grandes porque no la tuvieron de nifios.

A esta sesién concurrieron: Aragén, Armendariz, Bulman, Cosio, Cicero,
Diaz Lombardo, (Gonzilez Fabela, Gonzéilez Uruefia, Landa, Monjaras, Montafio,

Mendizabal, Otero, Silva, Soriano, Valdés, Vergara Lope, Vértiz y el subseripto
primer Secretario.

Dr. Gonzalo Castaiieda,
Primer Secretario.

ACTA NUMERO 5.
SESION DEL DIA 29 DE oCTUBRE D 1913,

Prestdencia del Seiior Doctor D. Ulises Valdés.

Se leyd el Acta anterior. Fué aprobada, previa una rectificaciéon del Dr.
Landa.

La Secretaria de Instruccién Pablica transeribe una Nota de la de Relacio-
nes, en la cual el Consul mexicano en Trieste comunica que, segtn un informe
téenico, oficial, vienés, se han registrado numerosos casos de cincer ocasionados
por el uso de los aparatos Roentgen. Se acordé se publicara en el érgano de la
Academia. En una circular la propia Secretarfa ofrece a la H. Corporacién
su taller fotogréfico para proyeceiones luminosas con miras cientificas o fines
docentes. Se agradece y acepta el ofrecimiento. ,

Los Dres. Toussaint y Ulrich, lectores de turno, presentan excusas y sohcltan
una prorroga de quince dias para acatar el Reglamento. Concedida la peticién.

Lectura del trabajo del socio correspondiente Dr. Antonio F. Alonso, cuyo
rubro dice: ‘“ANTISEPSIA PROFILACTICA EN LAS OPERAC.[ONLS
OCULARES.” , .

Dr. Sinva.—Las ideas que campean en la importante Comunicacién del Dr.
Alonso reflejan la opinién general que norma esta cuestién. Hay que preocu-
_parse seriamente al emprender la operacién de la catarata, no sélo de una an-
tisepsia efectiva de la zona ocular, sino del estado general del sujeto; hay que
_desinfectar el canal digestivo, buscar albtimina o az@icar en la orina, ete. Asi se
acord6 en un Congreso reciente en los Estados Unidos de Norteamérica. Se
debe estudiar por medio de ctﬂtivoq la flora microbiana conjuntival, pero, sobre

' todo, fijarse en las condiciones y estado ue guarden las vias lacrimales; su este-
rilidad plena es una exigencia sine qua non del éxito, en cuyo deSIderatum se
llega a veces hasta la reseccién del saco. En la dificil desinfeccién del eampo
conjuntival emplea con ventaja la pomada de White. En la operacién de la
catarata, cumbre de la Oftalmologia, el felu término de su objeto depende y. re-
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ACTA NUMERO 6.
SESION DEL DIA 5 DE NOVIEMBRE DE 1913.
Presidencia ol»el Sefior Doctor D. Ulises Valdés.

Anatomia de la fosa zigomatica. La intervencion quirdargica en el cancer
de la glandula parétida. El tratamiento quirdrgico de la apendicitis.

Dr. MaLpa.—Lee su trabajo reglamentario que denomina ‘“ Anatomia Clinica.
"Fosa Zigomética.”’

Dr. Tcaza—dJuzga completo el estudio desde el punto de vista anatomlco le
parece deficiente en su aspecto clinico. En la extirpacién de los e4nceres paroti-
deos hubiera deseado conocer el resultado terapéutico de las intervenciones, del
mismo modo que el obtenido en las operaciones practicadas en el nervio maxilar
y ganglio de Gasser, adoptando la téenica que se desprende de los datos ana-

témicos expuestos. Invita al Dr. Malda para que llene méas tarde esta defi-
ciencia.

Dr. Marpa—Confiesa la razén que asiste a lo dicho por el Dr. Teaza, pero
‘explica que por brevedad quiso sélo detenerse a considerar el aspecto anatémo-

- quirtirgico de la cuestién. Las intervenciones por cincer incipiente de la pard-
- tida las ha consumado con el Dr. Zarraga, quien posee los datos, que traerd més

tarde. En general, las condiciones favorables en que han quedado los en-
fermos asi tratados animan a proseguir esa condueta. Iias intervenciones en
el nervio maxilar y ganglio' de Gasser han sido varias y con resultados magni-
~ficos; algunos pacientes operados tiempo ha, curaron de sus neuralgias.

Dr. Tcaza—TLieyé su trabajo de turno mtltulado ““Contribucién al estudio
de la apendieitis.”’

Dr. Castageps—La amplitud del tema no pferm-i‘t'e abarcarlo en las bre-
ves horas de una sesién. Por la descripeién que relata, el Dr. Tcaza califica el
caso de apendicitis con peritonitis purulenta enquistada y la perforacién
intestinal que se descubri6 en el foeo no la coloca en la categoria de causa, sino
de- consecuencia. Tocante a la localizacién anormal del absceso, regién supra-

. plibica, no es raro ver smupuraciones post-apendiculares tomar asiento en re-
giones lejanas: lombar, pélvica, hepatica, ete.; esa transmigracion depende de

T. IX. -5,
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las conexiones linfaticas de la vermiforme y de su sitio y direccién que es
varia. Respecto a la intrincada cuestion de la oportunidad operatoria en las
apendieitis, el dato que mejor ilustra y determina a intervenir lo proporciona
el pulso; si éste late hipoténico y frecuente, debe armarse el cirujano, aun
cuando el paciente ofrezea un facies bonancible, aun cuando la temperatura
no sea alta, ni el dolor intenso. El eriterio para juzgar e imponer el momento
quirdrgico es variable, seglin las impresiones o experiencia del elinico. Cita
a este propdsito-casos pertinentes.

Dr. Varupes.—Hace referencia a dos casos de apendlcltls que se relacionan
por ciertas semejanzas con el deserito por el Dr. Iecaza. En el primero, el pro-
ceso acabé por supuracion; al tratarlo por la cirngia se descubrié que la eca-
vidad purulenta comunieaba con la intestinal por una perforacién que ecerrd
espontineamente en el curso.de la curaciéon. En el segundo caso el tumor era
alto, subcostal, en sitio andémalo; hizo vacilar sobre su verdadcra naturaleza,
pues se pensé en que fuera renal o de la vesicula, duda que sostenia, ademds,
el antecedente, ataque apendicular leve. La operacién ratificé su verdadero ori-
gen: apendicitis con supuracién en foco extra peritoneal.

Dr. Toaza—En réplica al Dr. Castafieda, dijo: ‘‘es discutible si la perfo-
racién del intestino fué anterior o posterior al absceso; cuando la abertura es
pequeia y el derrame fecal insignificante, las econsecuencias sern leves, mientras
ue serdn gravisimas o mortales en las circunstancias contrarias. Por lo que
toea a la acometida quirdirgica, ésta es clara y debe ser inmediata ante un cuadro
intenso vy agravante en los primercs dias, o més tarde, cuando ya se formd un
‘foco o se cireungeribié el proceso. La perplejidad inquieta en los .casos me-
dios; entonces, como dijo el Dr. Castafieda, ¢l estudio del pulso guia'y decide.”’

Dr. Maupa.~Participa de las ideas de los Dres. Teaza y Castaifieda. Opina
que las apendicitis son més frecuentes de lo que parece y se supone, pues son
muy confundibles con padecimientos ajenos pero similares. Expone el inte-
resante caso que sigue: ‘“Una sefiorita sufria desde cinco dias un dolor ligero
en la fosa iliaca derecha; su facies no era peritoneal, pero su pulso ascendia
a 120 se creyd que habria tiempo para un estudio mejor, y se citdé una junta;
cuando ésta se verific, horas después, se habia ya reagravado, muriendo al fin.
Otra historia no menos instructiva fué la de un paciente que llegd al sana-
torio por su pie, sin gran dolor, s6lo con 80 pulsaciones y con un ligero em-
pastamiento; no obstante su apariencia general, al operarlo se tropezd con
un foco de pus iliaco. Cree, por fin, segiin su personal experiencia, que a un en-
fermo que se salva de un primer ataque de apendicitis, si sobreviene el segundo,
se le debe aplicar la Cirugia.

Dr. Castafepa.—Califica de instructiva y fecunda la segunda historia del
Dr. Malda, apendicitis supurada en foco, con ochenta pulsaciones; precisa-
mente la frecuencia y la hipotensién del pulso, en caso de apendicitis, son pro-
ducto de un reflejo de origen simpéatico-abdominal que trae una perturbacién
en la enervacién cerebro-vascular, lo que traducido clinicamente quiere- decir
que sufre la gran serosa y la situacién es grave; al contrario, cuando el pulso
no es frecuente, significa, como el caso en cuestién lo corrobora, que se ha acan-
tonado yva el enemigo séptico, desprendiéndose de ello un prondstico elinico y
QUII'IH‘G']'CO menos siniestro.

CALDERON —Describe la thistoria de una enferma que en Junta asistié
en Cuernavaca hace diez afios: como no ofreciera dolor ni defensa museular en la
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fosa iliaca derecha, no se pensé al principio que se tratara de una apendiei-
tis, sino mis bien en una remitente ‘palustre, por el medio climatérico en que
se desenvolvia el cuadro y por la marcha de la calentura que retrataba ese tipo.
L observacién ulterior no proporcioné datos nuevos, continuando en el error
hasta que vié asomarse un derrame en la fosa, al principio dudoso, después evi-
dente, y la enferma fué operada por el Dr. Teaza en el supuesto de apendiecitis ;
la hipétesis resulté correcta. Da a conocer ese caso porque ensefia como puede
enmascararse totalmente esa enferinedad o tomar la fisonomia de otro padeci-
miento extrafo y distmbolo. ‘

Dr. Icaza.—El porvenir terapéutico de las apendicictomias es vario: favo-
rable euando se consuma en las primeras horas de la invasién, o cuando hay
va foeo, se aleja y aminora el éxito al intervenir en las situaciones medias, a se-
mejanza de lo que acontece en las amputaciones por traumatismos; relativamen-
te benignas cuando son inmediatas o cuando se aplican en tiempo en que ya se
defini6 y limit6 la defensa; son graves y funestas si se acometen en el periodo
intermedio o de infeccidn.

Dr. Savoma.—Mira como absoluta y extrema la afirmacién del Dr. Malda
de operar por sistema al segundo ataque; refiere casos de apendicitis mualtiples
v sueesivas, ourados. Tampoco puede profesar, como asienta el Dr. Tcaza, que
deba intervenirse en las primeras veinticuatro horas, pues a esa altura apenas si
e ha formulado diagnéstico: éste es bien dificil en el periodo inicial del padeci-

miento; hay cuadros de pseudo-apendicitis cuya verdadera naturaleza sélo la
‘aclara 1a marcha de los fenémenos sintomaticos. Sélo el estado general del en-
- fermo decide la intervenecién en cada caso.
Dr. Icaza—Concede la razén al Dr. Saloma. Fijar aritméticamente el tiem-
Po para operar, es absoluto y tedrico; la agravacién persistente es una ecireuns-
‘tancia de mayor significacién y valor para decidirse a intervenir.
En los ataques de repeticién hay razones del orden social que decidir pueden
a usar de la Cirugia. Su entusiasmo por este tema llega hasta proponer se con-
tinfie esta discusién en sesiones subsecuentes.

En la que se resefia concurrieron los Sres. Dres. Aragén, Bulman, Calde-
rén, Cicero, Gareia Eduardo, Garcia Samuel, Gonzalez Uruefia, Tcaza, Lianda,
Malda, Monjaras, Peredo, Prieto, Ramirez de Arellano, Saloma, Silva, Tapia
Fernindez, Ulrich, Valdés, Vergara Lope, Vértiz y el subseripto primer Se-
cretario,

Gonzalo Castaiieda.
Primer Secretario.

ACTA NUMERO 7.
; SESION DEL DIA 12 DE NOVIEMBRE DE 1913.
Presidencia del Sefior Doctor D. Ulises Valdés.
El fallecimiento del Académico titular, Dr. D. Demetrio Mejia.

Se concedié la palabra al Dr. Soriano para informar. Dijo que, en cum-
plimiento del encargo que les confiris el Sr. Presidente, 6l y los demés miem-
hros designados se presentaron en Comisién representando a la . Academia

'
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en el sepelio del ilustre académico mmuerto, Sr. Dr. D. Demetrio Mejia, cometido
que habian cumplido con pena por tratarse de un acontecimiento infausto, pero
al mismo tiempo con buena voluntad por significar un culto y honor a la
memoria y nombre de un miembro que tanto lustre aporté a nuestra Corpo-
" racién. ’
Entonces el sefior Presidente, oficial y solemnemente informé del suceso
y declaré que en virtud de tan lamentable acontecimiento, y en sefial de duelo
por la pérdida de nuestro sabio consocio, se levantaba la sesién.
Coneurrieron los Sres. Dres. Bulman, Calderén, Cicero, Cosio, Gonzilez
Uruefia, Landa, Monjaras, Mendizabal, Prieto, Terrés, Uribe Troncoso, Valdés,
Velazquez Uriarte, Soriano y el subseripto primer Secretario.

Gonzalo Castaieda,
Primer Secretario,

ACTA NUMERO 8.
SESION DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 1913.
Prosidencia del Sefior Doctor D. Ulises Valdés. .

La esterilizacion de 1a mujer: técnica operatoria. La operacion de Alexander Adams,
Un médico de Napoleon | que ejercié en la Isla de Cuba.

Dr. CastaREpA.—Leyd su trabajo de turno, que intitulé: ‘‘Una nueva opera-
cién ginecoldgica, ideada por el subscripto.”’ :

Dr. VIiLLARREAL—Partiendo de lo expuesto por el Dr. Castafieda, que pro-
pone esterilizar a la mujer atacando y cerrando las trompas a través del eanal
inguinal, en vez de realizar ese objeto por umna celiotomia vaginal, segin la
téenica austriaca de’ Shauta-Wertheim, dijo que no ha tenido la oportunidad
de practicar esta dltima operacién con fin esterilizante, pero que no le parecm
ventajoso substituirla por una doble laparotomia, la cual, aunque en el cada-
ver fuese de realizacién breve, en el vivo debia ser més laboriosa, sobre todo
en pacientes de pared obesa o edematizada, como acontece en las cardiacas, en
quienes puede estar indicada la operacién que esteriliza, circunstancias en que
es de igual manera trabajosa la operacién de la hernia; que a él siempre le
habia sido obvio abrirse paso por la vagina y llegar a la cavidad aun en casos
en que hubiese complicaciones, como tumores u otras, pues profesa que la ce-
liotomia vaginal es operacién fécil.

Dr. VaLprs.—Cit6é el caso de una mujer, quien por sufrir ataques de locura
en cada embarazo, se pensé en esterilizarla, lo cual no llegd a realizarse; ob-
jét(') al procedimiento que hace infecunda a la mujer cerrando la trompa en su
istmo o pabellén, porque deja cerrado un canal naturalmente abierto, inconve-
niente serio que puede traer una retencién serosa o purulenta, ridro o piosal-
pinx, en caso de infeccién salpingea o peritoneal, por lo que, en caso de emplear-
la, seria preferible resecar de una vez toda la trompa por la via vaginal.

DR. OTERo. 1 Dr. Castafieda nos trae una nueva operacién y nos
presenta ademés un problema: cuando estd indicada la esterilizacién de una mu-
jer y si ésto es moral. S{ puede serlo, y citaré como ejemplo el caso de una
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sefiora—esposa de un médico—cardiaca, que se agravé con un embarazo, y como
se volviera a embarazar, se empeord y murié. Los Toeblogos, en casos de pelvis
estrecha, resuelven la difieultad provocando el aborto, recurso inferior a la es-
- terilizacién. Esta operacién se asemeja a la que se hace a algunos criminales,
interrumpirles el eurso del canal deferente.

Dr. Castafeps.—En la nueva operacién que propone, aunque es doble o
hilateral, la mayor parte del tiempo en que se.consuma se trabaja fuera de la
. eavidad peritoneal, a semejanza de como se procede en la operacién de Alexan-
- der Adams; la-abertura de la serosa es pequefia, un verdadero ojal, que basta
una sutura para cerrar. Cuando la pared del vientre es gruesa por obesidad,
aunque ello implique mayor dificultad y tiempo para descubrir el eanal, no
obsta, porque un trabajo quirtrgico aséptico en el paniculo y extra-aponeurs-
tico es inocue; insiste en que su procedimiento es técnicamente mas faeil ¥y qui-
rfirgicamente més benigno que el de Shauta-Wertheim.

Dr. ViLLARREAL.—Segln lo que acaba de expresar el Dr. Castafreda, parece
que es partidario de la operacién de Alexander Adams; el que habla la prac-
‘tica poco, porque cree que tiene indicaciones muy limitadas y la juzga infe-
rior a la celiotomia. En el ataque a las trompas por la via inguinal hay que
pensar que si no se repara bien la pared, las enfermas quedan expuestas a las
Lernias. Las celiotomias para la fijacién ttero-vaginal, desde que las iniciaron
Durshen, Mackenroth y Martin, han tomado vuelo, y hoy ya se practican en
San Petersburgo y Viena; al presente puede decirse que los operadores que no
conocen quirdrgicamente la via vaginal no merecen llevar el nombre de gme-
cblogos.

Bl segundo Secretario leyé un eserito del socio eGrrespondiente en la Ha-
“bana, Dr. Santos Fernindez, intitulado ‘‘Un médico de Napoleén que ejercid
en Cuba.” . .

Dr. Casrafepa.—El Sr. Antomarchi vivié ciertamente en la Repiiblica
Mexicana, ejercié en Sonora. Los médicos se han ocupado de la enfermedad
que maté al Emperador Napoleén, méas bien desde el punto de vista histérico
gque cientifico. O’Meara, médico inglés que primero lo atendid, le diagnostico
una gastro-hepatitis de los paises cdlidos. Antomarchi pensé después en el can-
cer del éstéomago. Las visceras de Bonaparte fueron llevadas a Londres y ce-
‘didas a Astley-Cooper; examinadas, no se deseubrié en ellas lesiones de neo-
plasia maligna, de manera que es ain dudosa la enfermedad de que muri6 tan
grande hombre.

_ Dr. MonTaR0~—Hizo un encomio del Dr. Santos Fernandez, autor del tra-
“bajo; alabé su erudicién histérica y en particular su instrueccién en la litera-
tura oftalmolégica. A propésito de Carron de Villars, dijo que cuando ejercié
en México practicé con éxito aparente el abatimiento del cristalino o reclina-
- ci6n en el tratamiento de la catarata, mientras que ya en esos tiempos el Dr.
D. José Maria Vértiz la enucleaba totalmente; Carron de Villars censuraba
esta conducta del médico mexicano, diciendo que se atrevia a abrir el ojo, en
tanto que él, con su proceder, dejé ciegos a muchos enfermos. )

Concurrieron a esta sesién los Dres. HEscalona, Gonzélez Uruefid, Landa,
- Mendizabal, Monjaras, Montafio, Otero, Rojas Loa, Silva, Terrés, Valdés, Vér-
tlz, Villarreal y

Gonzalo Castafieda,
‘Primer Secretario
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ACTA NUMERO 9.
SESIGN DEL DIA 26 DE NOVIEMBRE DE 1913,
Presidencia del “Sefior Doctor Joaquin Cosio.

La terapeutica de la sifilis: el enesol.—El fratamiento de la diabetes
por el método de Guelpa. -

Dr. BurnMaNn.—En nombre de la Comisién de Farmacologia y Farmacia in-
forma sobre el eserito que el Dr. Ferrera envié a la Academia para su publi-
caeibn, intitulado ‘‘El Enesol.”” Dice, en resumen, que el optsculo remitido
no trae originalidad, pues repite lo que ya han publicado los Anales de Clin, y
aun omite las glomérulo-nefritis que producen los salicilados; pratende el antor,
agrega, que la Academia declare que el Enesol es un buen preparado y el me-
jor en el tratamiento de la Sifilis, posponiendo el Salvarsan. El pensamiento
que se trasluce en ol articulo y su contexto no abogan por su publicacién en
La Gaceta, conclusion que formulan como contestaciéon a la consulta de la
Mesa.

DRr. ARMENDARIZ—3u opinién es acorde con la del Dr. Bulman; no eree
que encierre el remitido mayores pormenores que los dados a conocer por el
autor de la substancia. Refiere una observacién hecha en tres enfermos sifi-
liticos: el primero se traté con mereurio, otro con arsenobenzol y el tercero con
enesol ; el segundo fué el que se mejors més prontamente; aunque su experien-
cla es insuficiente, no considera, sin embargo, al enesol superior a los otros me-
dicamentos antisifiliticos.. Aprueba la no publicacién del trabajo que se dis-
cute. . , .

Dr. Hurrapo.—Aunque opina en contra de la impresion del articulo en La
Glaceta, sostiene, no obstante, que no puede formularse ninguna conclusién cate-
gorica desfavorable al enesol, pues constan casos en que.ha beneficiado; cita
el de un sifilitico nervioso {ue mejoré - visiblemente con su aplicaeién. La his-
toria del easo, en extracto, es la siguiente: Un hombre de costumbres alcohd-
licas adquirié una sifilis que se traté imperfecta e incompletamente; recibié un
dia un golpe en la regién occipital que no produjo conmocién, pero si méas
tarde un absceso que se abrié y fistulizd ; ulteriormente sufrié un ietus apoplético
que le produjo afasia y hemiplegia total, quedando la duda en la anamnesia si
fué alterna o del mismo lado. Por-este tiemipo reeibié treinta inyecciones de
enesol, mejorando notablemente los accidentes referidos; se le hizo después
una trepanaciéon sobre la antigua ecicatriz, sobrevihiéndole a la intervencidén
ataques convulsivos con apariencia jacksoniana; estos accesos, al principio ale-
jados, se hicieron después muy frecuentes; diagnosticada una sifilis cerebral,
se le traté con el mercurio y yoduro sin obtener mejoria ; también se le desbrids
la cicatriz’ quirfirgica craneana y se descubrieron las meninges fundidas; ul-
teriormente se le practic6 también una puncién raquidea, pero no se analizéd
el liquido. El enfermo es al presente amaurético del ojo derecho por neuritis
Optica atréfica; el quiasma yace intacto; el ojo izquierdo conserva su agudez
visual y su funcién es normal. Le ha inyectado dltimamente neosalvarsan, y
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examinado el liquido céfalo-raquideo, no se descubrieron linfocitos, pero el
anélisis quimico si acus6 albuminuria y alta dosis de urea. Cree que la epilep-
sia actual es de origen tdxico.

Dr. Cosio.—Encarece se traten sin digresiones las conclusiones de la See-
idn, relativas al mérito y publicidad del articulo sobre el Enesol.

Considerado el asunto suficientemente diseutido, se voté por la afirmativa,
es decir, en el sentido del Dictanien. '
Terminada la orden del dia, el sefior Presidente dejé da palabra libre.

Dr. VErTIZ.—Habla sobre el moderno tratamiento de Guelpa para la diabe-
tes. Consiste fundamentalmente, dice, en someter al paciente a una abstinen-
cia absoluta, exclusive las bebidas, por cuatro o cinco dias y purgantes co-
tidianos de aguas minerales durante ese lapso; este régimen es soportable y
vinde buenos resultados. Guelpa, coneretando su riguroso método, aconseja tres
dias de supresién total de los alimentos sélidos, tres dias de dieta léctea v le-
gumbres o alimentacion vegetal los dias siguientes. Cit§ el caso de una sefio-
rita que producfa quinientos gramos de azficar por litro; sujeta el régimen
abstinente referido, esa dosis bajé rdpidamente y desaparecié al cuarto dia.
Guelpa prohibe la carne, a diferencia de Bouchardat, que la prescribia. Tiste
auevo método curativo, (ue es desintoxicante, da éxitos maravillosos en la dia-
betes artritica, pero es, ademds, sintomaticamente aplicable a las formas he-
patica, pancreitica y merviosa; la gangrena que se asoma en los glicostricos
la hace retroceder; ppero en general puede decirse que, asi como facil es domi-
mar con ¢l el enadro diabético, diffeil es, por el contrario, obtener su supresion
definitiva.

Dr. Hurrapo.—El tema que envuelve la comunicacion del Dr. Vértiz fusé
tratado tiempo ha en la Sociedad ‘‘Pedro Escobedo.”” Tas ideas de Guelpa, al
emitirlas, encontraron oposicién, pero a través de discusiones se van ya impo-
niendo. El problema es complejo, la insuficiencia hepatica en la patogénesis
del sindromo diabético es predominante, ella se aquilata por' la dosificacion
del 4zoe, que tiene fuentes varias: proviene del amoniaco, de la urea, del 4ecido
irico, ete. En la diabetes nerviosa, al aplicar el novisimo tratamiento, hay que
proeeder con cautela, pues a la acidosis que trae todo ayuno agregarse buede
la diacética del padecimiento; en estos casos, el mismo Guelpa procede con
tiento. Lia diabetes en las embarazadas en digna de estudio; se afirma que es
causa de hidroamnios y de la formaecién de nifios voluminosos.

Dr. Vermz—Cuando presente por escrito sus observaciones, contestara las
alusiones del Dr. Hurtado. Pasé a hablar de un reciente y novisimo deseu-
brimiento: el de la luz fria, hecho por Dusseanx. Lo que dijo puede conden-
sarse asi: Partiendo de que en los focos luminosos el calor sensible que irradian
no es simultinco, ni proporeional a su luz, sino que aparece posteriormente a
ésta, lo que explica que una lampara eléctrica encendida permanezea fria los

- primeros instantes, y fundindose en la persistencia de las imgenes retinianas,
- e8 posible obtener, seglin estos antecedentes, una luz sin calor, de efecto con-
. tinuo, con focos que se encienden y apagan con intermitencias, uno por uno y
sucesivamente ; esta serie de lamparas en movimiento, de esa manera dispuestas
. ¥ hechas funcionar, retratan el fenémeno que funda la existencia del cinema-
_ tégrafo; de otra manera explicado: el foco.luminoso permanente y frio se for-
ma de la fusién sensorial de miltiples focos, de los que cada uno sélo alumbra
un instante, que no basta a calentarlo. Este descubrimiento abre un nuevo cam- -
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po a la investigacién e interpretacién de la Fototerapia, ensancha la aceién
de la Microscopia, porque en la proyeccién luminosa en pantallas de los prepa-
rados no funde la luz enfriada el bilsamo de Canadi; es aplicable a la Ento-
mologia, porque es dable proyectar en aumento y estudiar los animales dimi-
nutos sin el calor de la luz comfin, que turba sus movimientos o aniquila su
vitalidad. Con los rayos luminosos frios pueden verse cuerpos extrafos en el
seno de los tejidos, a la manera de los rayos Roentgen. Aplicada la luz fria a los
espejos reflectores de guerra, ofrece ventajas; lo mismo en el cinematbgrafo,
cuyas peliculas no incendia, ete., ete.

Aqui termind la sesién. Concurrleron Armendariz, Bulman, Carrlllo Cosio,
Gonzalez Fabela, Hurtado, Landa, Mendizabal, Monjaras, Otero, Peredo P.,
Prieto, Tapia Fernandez, Ulrich, Vértiz, Villarreal y

Gonzalo Castafieda,
Primer Secretario.

ACTA NUMERO 10.
SESION DEL 3 DE DICIEMBRE DE 1913.
Presidencia del sefior Doctor D. Ulises Valdés.

La lucha contra la tuberculosis. El aumento considerable de esta dolencia enla ciudad
de México. El establecimiento de un sanatorio antituberculoso en ¢l Valie de
México, para la curacién de los incipientes.—La responsabilidad penal en los
enajenados.

. Se concedié la palabra al Dr. B. Licéaga para leer su trabajo de turno,
intituiado: ‘‘Nueva Memoria sobre la lucha contra la tuberculosis.”” Provoed la
siguiente discusién :

Dr. Laxpa.—Deben fijar la atencién las interesantes consideraciones del
Dr. Licéaga. La tuberculosis ha tomado incremento en México en los Gltimos
tiempos; el Dr. Ulrich, Jefe del Anfiteatro anatémico del Hospital General,
informa que en el 90% de los cadéveres se. descubren lesiones de esa enfer-
medad ; las formas agudas son frecuentes.

Dr. Licraca.—Seguramente es en los anfiteatros, ésto acontece en todo el
mundo, donde se conoce con exactitud el nimero real de enfermos tubercu-
losos habidos: las autopsias revelan el proceso actual, en regresién o totalmen-
te curado, pero las estadisticas médicas no se forman con esos elementos, sino
con los casos clinicamente diagnosticados, conoeimiento que actualmente se
amplifica con los progresos aleanzados en la exploracién e investigacidn. Juzga
imperiosa la necesidad de crear en el Valle de México un Sanatorio para tu-
berculosos, aprovechando las favorables condiciones que ofrece para ello la
Mesa Central, pues consta que en este ambiente los casos son més curables, y
quienes provienen de las costas, como Yueatin, se mejoran con solo el cambio
de altitud, sobre todo cuando la enfermedad es incipiente; el confinamiento en
los sanatorios tiene ademéds importancia educativa, porque crea hébitos de
disciplina y obediencia a las prescripciones médieas. :
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son dificiles. Este segundo punto es posible resolverlo imitando, por ejemplo,
a instituciones semejantes, como las que existen en Colorado Springs, que son
sostenidas por un ntimero de socios enorme, o conforme a otro plan, como el que
inspir6 la fundacién del Colegio de las Vizeainas de México, que hace un siglo
v medio subsiste y 'prospera. ‘

Tué aprobada esta proposicion.

Lia quinta fué retirada por su autor.

Dr. CavperoN.—Lee su trabajo de turno, que denomina ‘‘Consideraciones
generales sobre responsabilidad penal en los enajenados.’’

Dr. Orero.—Felicita al autor. Su estudio condensa las ensefianzas y doetri-
nas modernas sobre la cuestién, y sefiala, ademés, un vaeio o deficiencia en
nuestra legislacién penal. Debe admitirse la responsabilidad atenuada; debe
haber graduacién en la pena, puesto que la hay en la delincuencia. Cabe con-
siderar cuindo la ebriedad es completa y cuéndo es la mania ebriosa de Carfft
Ebeng.
~ DR. Carperon.—Reconstruir un - estado mental es dificil; si fuera dable
tener enfrente al individuo en el momento de delinquir, podria hacerse de él un
estudio clinico o médico legal, pero ya después hay que rehacer las cosas par-
tiendo sélo .de las constancias procesales o de los relatos que se hacen dz las
eircunstancias. La embriaguez ecoanpleta, la que priva de la razén, es exeulpan-
te, y signo de importancia para afirmarla es la ausencia de memoria tocante
a los sucesos contemporaneos de la ebriedad. :

Dr. Orero~—En el asunto que se trata hay mucho que es cuestién de pa-
labras; para acertar, hay que tomar los hechos tal como se ofrecen a la uni-
versal observacién, es decir, tal como se presentan en la naturaleza; el publico
hace ‘instintiva y con acierto la distineion de los que usan bebidas aleohdlicas:
unos se vuelven. alegres, diee; otros se ponen como locos, ete.; esa popular
clasificacién signifiea que siempre el alcohol altera la normalidad de los hom-
bres, v los varios aspectos que astme la embriaguez antes de llogar a la in-
conscieneia, constituyen los tipos de Carfft Ebeng. :

Concurrieron a la sesién, Armendariz, Calderén, Cicero, Cosio, KEscalona,
(yonzalez Uruefia, Lianda, Licéaga, Mon,]aras Otero, Peredo, Prieto, Terrés, Uri-
be y Troncoso, Valdés, y

Gonzalo Castafieda,
Primer Secretuiio.

ACTA NUMERO 11
SESION DEL 10 DE DICIEMBRE DE 19183,
Presidencia del sefior doctor D. Ulises Valdés.

El empleo del cobre en terapéutica. Sus efectos en el cincer. Los éxitos
felices y los fracasos de la cuprasa.

El Dr. Bulman ley6 como trabajo de turno un estudio que denomina: ‘‘El
Cobre.”’
T.o considera de importanecia, porque ese cuerpo y sus sales des-
empefian interesante papel en terapéntica. Empleado en la forma de acetato
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de cobre al uno por ciento en las fleeras varicosas, rinde buenos resultadoes;
en la blenorragia, asociado al sulfato de zine, obra favorablemente; es de igual
‘manera aplicable en Dermatologia; en los eczemas surte en buen sentido.

-Su forma coloidal, la ecuprasa, en inyecciones se usa en el tratamiento de los
cAnceres; en el extranjero se citan de ella. maravillas, pero entre nosotros los
intentos han fracasado; quizd su empleo oportuno y perseverante sea frue-
tuoso; no estando todavia suficientemente experimentada, el juicio Gltimo debe
quedar en suspenso. Iguales considerandos y reflexiones cabe hacer respecto
del antimeristem Schmidt.

Dr. Hurrapo—Su experiencia personal eon el cobre coloidal en los. eance-
res es escasa. Hn un cincer uterino reoperado y reproducido, su aceién fué
negativa,-ni siquiera amortigué los dolores pelvianos y sus aplicaciones intra-
tisurales fueron dolorosas; en otro caso, cancer del pene, tampoeo surtié bue-
nos ~fectos; hubo que emascular al enfermo; un tercero, sarcoma del maxilar
superior, estd en tratamiento por ese método. El método de Doyen no ha tenido
éxito.

Dr. Verriz—FEl uso en México del preparado antimeristem Schmidt se
inicié6 con un enfermo que llevaba un epitelioma lingual: era-el Dr. Leal de
Leén ;. desahuciado aqui volvié a su tierra y alli le recomendé esa medicina
un médico alemén ; se encargé la substancia, -se le aplieé y el resultado fué no-
table. E! Dr. Ortega emplea y recomienda para tratar el epitelioma una mezela
que lleva bicloruro de mercurio y &cido nitrico. Cuando el epitelioma muerde
las mueosas, es rebelde. El tiene un caso en el que estd aplicando la inyeccién
Schmidt, va en la cuarta serie, no ha notado el menor alivio, sblo parece que
ha detenido su marcha el padecimiento.

Dr. Hurrapo—Rectifica 'y completa la historia del caso del Dr. Leal.
_ Su cancer lingual no habia complicado los ganglios y la salud general era flo-
~ reciente; no se decidié a operarse, aplicAndose al prineipio el azul de metileno.
Con la i mnyeecién S %hmldt consta que cicatrizé su tleera, pero el enfermo murié
€n caquexia.

Dr. CastafEpA.—Opina que la medicina estd derrotada en su lucha contra
el céncer; la defensa se refugia al presente en la Cirugia, aplicada amplia-
mente y ¢n tiempo oportuno; es decir, cuando el padecimiento es afin puramen-
te local; asi lo ha comprendido el arte, y por ello hay la propensién a perfec-
cionar la téenica y los procedimientos operatorios. La fulguracion de Keating-
Hart, el radio que pregoné Dominiei y los Rayos X han curado algunos cAnceres
de la ectodermis, pero en su aplicacion a los profundos o viscerales, su aceién
es indiferente. Bl no usa los remedios (fue vienen muy recomendados por la via
comereial.

. Dr. Hurrapo.—No encuentra contradiecién entre lo asentado por el Dr. Cas-
tafieda y lo dicho por el Dr. Vértiz y él. La teoria parasitaria del cincer no
estd demostrada, pero ha hecho progresos; un especialista de Népoles le dedica
especial estudio. Se ha observado que en' las corrientes fluviales los salmones
y truchas caminan primero indemnes y después se infectan de la neoplasia en
regiones diferentes; las epidemias de edncer que se citan, toca a los practicos
comprobarlas. Fstudios ulteriores han desechado la fulguracién como método;
los rayos X son aplicados con éxito en la cicatrizacién de las exeresis post-
quirtirgicas del edncer.

Dr. VErTIZ—Est4, aunque parcmlmente, en desacuerdo con lo expresado
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por el Dr. Castafieda. Admite que la intervencién quirrgica es lo primero, pe-
ro cuando ha pasado su indicacién, profesa que se estd autorizado para inten-
tar otros recursos, aunque se juzguen inferiores. Los éxitos de Ehrlich en el
cancer de los roedores refuerzan esa conducta.

Dr. BuLMmAN.—En su trabajo habla del empleo de la cuprasa en los desahu-
ciados cancerosos, pero sin declararse partidario de su eficacia. Este padeci-
miento se ha estudiado en los ratones, cuya pronta reproduccién hace posible
presenciar en tiempo breve varias generaciones, lo (ue da ocasién para decidir
si hay herencia en la neoplasia; en esas pruebas se ha visto que no es en ellos
hereditaria.

Dr. VaLpez.—Habla de tres casos de cdncer tratados sin éxito por la cu-
prasa. En el primero la degeneracién se situaba en el escroto; reproducido en
los ganglios inguinales, después de la intervencién, se reoperd; cancerado nue-
vamente el hueso pubis, se recurrié al cobre coloidal; el enfermo murié al fin.
Segundo caso: después de una histerectomia por fibroma surgié un eancer en
¢l mufién cervical; el tratamiento por la cuprasa fracas. Tercer caso: cAncer
del senc; después de su extirpacién reapareeié en la cicatriz y se agregaron
nicleos torécicos y en el higado; los rayos Roentgen parece que los redujeron;
las inyeeciones polibacilares fueron indtiles. Los miltiples remedios antican-
cerosos pueden ser aplicables en los casos perdidos, como recurso sugestivo y
humanitario.

Dr. CasTANEDPA.—Al manifestar que no usa los remedios que traen poea
geriedad por su sello mercantil, no pensd, ni de sus palabras se infiere, que sea
vituperable la condueta contraria.

Dr. VErTIZ v la mixtura nitrica que mencion como favo-
rables en los cancroides y demés producciones malignas, no surten el mismo
efecto si reproducido el mal se aplican por segunda vez.

Dr. HurTrapo.—Los rayos X no se emplean en los cinceres profundos; modi-
fican en buen sentido la leucemia infantil, en la que obran localmente, y en su
elemento sanguineo. Al recurrir al radio, al torio, ete., en la euracién del can-
cer, debe procederse sin pesmusmo hay «ue obrar con fe, es obra ftil.

Concurrieron a la sesién, Aragén, Bulman, Cosio, Chacén, Hurtado, Mon-
jaras, Otero, Peredo P., Silva, del Raso, Vértiz, Valdés y

Gonzato Castafieda,
Primer Secretario.
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ACTA NUMERO 25.
SESION DEL Dia 11 DE MARzo pE 1914,
Presidencia del Sefior Doctor D. Ulises Valdés.

Los accidentes del cloroformo.—La dilatacion del corazon derecho causada por
dicho anestésico, y manera de tratar este grave accidente.

El Acta de la sesién anterior fué leida y aprobada sin discusion.

Se dié cuenta de una comunicacién en que la Sociedad de Médicos Inspee-
tores de Escuelas del Distrito Federal da a conocer la Mesa Directiva que fun-
cionaré en el afio social de 1914.

Después le fué concedida la palabra al Sr. Dr. Jests E. Monjaras, lector de
turno, que presento un trabajo titulado ‘‘La leche de vaeca y sus relaciones con
la higiene pablica.’’

- Este trabajo, clasificado en la fraccién I del articulo 7. del Reglamento, no
fué discutido.

La Presidencia manifesté que no habiendo asunto de qué tratar, los sefiores
académicos presentes podian hacer alguna ecomunicaeién.

Dr. Hurrapo Franoisco.—Hablé de los accidentes del cloroformo durante
la anestesia. Aunque el asunto, dijo, es bien conocido, siempre debe concedér-
sele una importancia capital. Muchas veces no pueden evitarse los fracasos;
pero en la generalidad de los hechos cuenta el cirajano con medios eficaces. Un
accidente mortal de que fué testigo en la mafiana, es el motivo por el cual ha
querido ocuparse de la cuestién. Se trata de un nifio de 9 afios, bien constituido,
aunque con estigmas bien definidos de linfatismo (lablos abultados, caries den-
taria, ete.), que iba a sufrir en el anfiteatro de operaciones del Hospital General
una cistotomia motivada por la existencia de un caleulo urinario.

Deseribe el cuadro sintomético: dolores hipogastricos, miceiones frecuenti-
simas, desarrollo del pene, ete. Antes de intervenir se fué determinando poco
a poco la situacién y composicién del eéleulo, la resistencia y el estado general
~del nifio; y cuando, después de haber estudiado el caso en su clinica, se resol-
vieron los puntos prineipales, se decidié la intervencién quirtrgica.
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Advierte que esta exploraciéon se llevd a cabo mediante la anestesia eloro-
férmica y que, conforme a la vieja préctica que seguia en otras épocas en que
trabajaba con €l Sr. Dr. Licéaga, introdujo en la vejiga una pequefia cantidad .
de soluei6n boricada, después de lo cual pudo hacer penetrar muy bhien el re-
sonador de Guyon. Asiha explorado siempre a los enfermos de este mal, mucho
tiempo antes de que fuera aconsejada la precaucién de hacer pasar un liquido
a la vejiga primero que los instrumentos exploradores. Inmediatamente logrd
sentir el roce de la piedra y a la vez se convencié de que la vejiga del nifio era
muy irritable: se produjo un ligero espasmo laringeo. Desistié de las manio-
bras aconsejadas para medir el cileulo, y pensé que més tarde podria mejor,
con tal objeto, recurrirse a la radiografia.

La practica ha demostrado en el Hospital General que siempre hay corres-
pondenecia entre el tamafio de la sombra y la real magnitud del cileculo. En el
nifto de que se trata vié que la piedra era de forma oval, de 4 centimetros en
su didmetro mayor y que estaba situada arriba del pubis, esto es, en pleno cuerpo
vesical ; ademads, que no tenia el estrangulamiento que los caleulos tienen con
frecuencia en los ninos. Fundandose en estos datos bien adquiridos, se pensd
que la talla hipogastrica era lo méis conveniente, méaxime cuando aqui no se
tiene la habilidad de los médicos ingleses de la India, que saben ejecutar con
verdadera maestria la litotricia, Tampoco, dada la gran irritabilidad de la ve-
jiga, se podia recurrir a la litolapaxia. La talla hipogastrica, aungue de gran
responsabilidad para el operador, es de més facil ejecucién; por ello- se deeidid,
pues, la extraceién de la piedra. Ligeros accidentes febriles que se presentaron
en el nino, hicieron que fuera aplazada la operaciéon. Tilegd por fin el dia de
cloroformizar al nifio para extraer el cileulo, y antes se habia recurrido a los
bromuros, al purgante, bafio, ete. ete. El Dr. Rafael Rojas Loa, médico encar-
gado del pabellon en ue el nino estaba asilade, invitd, después de las -consul-
tas que le habia hecho, al Dr. Hurtado pars que juntos hicieran la operacion.
Todo fué sin peligro en los primeros momentos; pero cuando pasd por el cuello
de la vejiga la sonda metalica para el lavado, se iniciaron los reflejos; entonces
aconsejé la extraceién de la sonda, aunque no hubiera penetrado atn la cantidad
necesaria de liquido; y se iba a proceder a la incisién, enando se produjo el sin-
cope. Se puso en practica lo aconsejado en estos casos fatales; todo fué inatil.
Pensando en la patogenia de estos accidentes, decide obrar sobre el eentro bul-
bar por la excitacién del cornete inferior; incontinenti hizo pasar una sonda;
el nifto inspird profundamente, pero todo se redujo a un solo movimiente. Des-
pués recurrié con toda violencia al masaje del corazdén: cayd desde luego sobre
el ventriculo izquierdo, y encontrd que el drgano estaba aplastado, cast vacio;
froté con la energia necesaria; de pronto, nada; después, ligeras contraceiones
y la sensacién de que ¢! corazén se llenaba. A pesar de todo, el nifio, al fin, su-
cumbib. Deplora que e¢n el Hospital General no haya todos los recursos para
el tratamiento de estos casos: aparatos eléctricos, oxigeno, ete.

Vienen ahora las ensefianzas del easo.

En primer lugar, se trata de un sujeto clinico muy exeitable y que ya habia
sido cloroformizado; de modo que se podria pensar en ciertas condiciones de-
licadas méas o menos comparables a los fenémenos de la anafilaxia. TLas manio-
bras verificadas en el momento en que la sonda atravesé el cuello de la vejiga
exeitaron la neurona periférica, y vino en seguida la paralizacién de la segunda
neurona, interna o medular, eomo sucede también en los casos de excitacién del
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laringeo y la aparicién inmediata del espasmo de la glotis. El fenémeno que ge
produce en realidad es una completa desarmonia entre las respectivas funciones
‘de las citadas neuronas. ‘ ,

No es fécil discernir la causa verdadera de la muerte. ;Fué el sincope car-
diaco? ;Fué el sincope bulbar? En ambos casos puede sobrevenir la muerte
del individuo cloroformizado.

Los experimentos que el Prof. Dastre ha emprendido en los animales de-
muestran la sucesién de los acontecimientos: el sincope laringeo, el sincope
eirculatorio y al fin el sincope bulbar. ~

El profundo movimiento respiratorio del nifio, producido con la excitacién del
cornete, inica maniobra fruetuosa en el caso de que se trata, estd sefialando la im-
portancia del recurso en los accidentes de la anestesia gencral. Ojala que hubiera
podido emplear una corriente eléetrica para la exeitacion ritmica de dicho cor-
nete. Tampoco debe olvidarse que el corazén estaba casi vacio, lo que revela
que en este caso fué seguramente el sincope circulatorio el fendémeno primor-
-dial en la patogenia del caso en cuestién. Fundindose, por fltimo, en la accién
de los venenos anestésicos sobre el movimiento de los lipoides en el interior de
la.célula nerviosa, cree que puede tener verdadera importancia el empleo del
oxigeno en los accidentes cloroférmicos. En caso de haber tenido a su dispo-
sicién el gas vivifieante, lo habria inyectado hasta en una vena. Manifiesta, en
fin, el interés que tiene por conocer la opinién de los académicos sobre este asun-
to de trascendencia, del cual deben ocuparse con toda atencién las corporaciones
médicas. .

Dr. Varpms, ULises.—También le parece de mucho interds el asunto, pero
cree que los accidentes se ven ahora con menos frecuencia. En su practica qui-
riargica ha tenido s6lo cuatro casos, segin recuerda: uno mortal, otro gra-

dos ligeros. Desde hace tiempo se admite que los fenémenos se suceden
edmo lo ha dicho el Dr. Hurtado: espasmo laringeo, sincope cireulatorio, sineope
bulbar; pero hay otro accidente muy grave: la dilatacién del corazdn derecho.
Es importante que se conozea lo que este accidente significa, porque el trata-
miento debe ser muy distinto de los recursos que de ordinario se emplean. Siem-
pre se procura, ante todo, bajar la cabeza del operado, levantar ¢l cuerpo, y una
vez que esto se ha conseguido, se ponen en prictica las maniobras de respira-
eién artificial. Procediendo asi aumenta el accidente de la dilatacién, porque
se acumula en mayor cantidad la sangre en la cabeza v el operado sufre una
rapida congestién cerebral, deja de respirar y sucumbe. Hay que fijarse en
la eara del -enfermo: el primer signo del accidente es una gran congestién que
se revela por la inyececién conjuntival y el color especial debido a la acu-
mulacién de sangre venosa. Otro punto de importancia es el que se refiere a la
eleceitn de la persona «ue debe ministrar el anestésico. Nunea se deben con-
flar el eloroformo y el éter en manos poeo idéneas. Si, por otra parte, se tiene
la precauciéon de preparar al operado con dosis convenientes de bromuros y va-
leriana, y antes de la operacion se aplica una inyeceién hipodérmica de 14 de
grano de sulfato de morfina y 1/150 de atropina, puede dominarse perfecta-
mente la exeitabilidad y, por lo mismo, conjurar todo peligro de sincope anes-
tésico. Influye también la eleceién del anestésico. El, como todos, empleaba
cloroformo; pero ahora no usa més que éter, porque lo eree menos peligroso.
Después viene la vigilancia del anestésico, y aun, si preciso es, el cambio de
anestésico en el curso de la operacidn.
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En un ecaso de que ya ha hablado en esta Academia para referirse a la
téenica operatoria, la enferma durd narcotizada casi cuatro horas y consumid
como 20 grms. de cloroformo y 200 de éter. Se refiere a una religiosa extra- -
ordinariamente obesa a quien le hizo una lipectomia. Se le habia aplicado una
lavativa de suero artificial, y cuando se iba a proceder a la sutura de la apo-
neurosis (hasta ese momento la narcosis no habia presentado peligros de nin-
guna eclase), el Dr. Emilio Varela, que aplicaba el anestésico, le hizo advertir
que el suero de la lavativa se estaba saliendo, y asi sucedia realmente; pero la
enferma se movidé, y todos se extraviaron. Sin embargo, a poco vieron que la
enferma estaba ennegrecida. Se pensd en la dilatacién del corazdn derecho; se
procurd levantar la parte respectiva de la mesa con el objeto de que la enferma
quedara casi sentada, y pocos instantes después se restablecié la respiraeién.

Dr. MonTAN0, EMiLIo.—En su larga practica ha aplicado mucho los anes-
tésicos y nunca ha tenido la desgracia de ver un accidente funesto. lia verda-
dera profilaxis de los accidentes cloroférmicos consiste en la practica de la per-
sona que aplique el anestésico. Kl fué el primero, en su tesis inaugural, en
tratar de la dosificacién del anestésico por medio de aparatos adecuados; pero
ahora cree que bastan los cutdados que se tengan con el operado en el momento
de la nareosis. Opina que todo el arsenal que pide el Dr. Hurtado (oxigeno,
aparatos eléctricos, ete.) es enteramente inftil: si ¢l accidente es grave y el

. enfermo muere desde el principio, no hay recurso que salve la situaecién. Tal
sucedié en el easo que dicho sefior ha deserito con tantos pormenores. -

Asistencia: Dres. Cosio, Chacén, KEsealona, Gonzdlez Uruefa, Hurtado, Li-
céaga, Monjaras, Montafio, Troconis Alcala, Valdés y el subseripto segundo
Secretario,

Landa.

ACTA NUMERO 24.

S1SION DEL DIA 18 DE MARZo DE 1914,
Presidencia del Sefior Doctor D. Ulises Valdés.

La lucha contra la tuberculosis: discusion relativa al dictamen que presenté la Co-
mision de Higiene acerca de un trabajo del Sr. Dr. D. Eduardo Licéaga.—Dicta-
men sobre un trabajo del Dr. D. Nicolas Le6n.—La accion téxica de los anestési-
cos: resultados de una autopsia; la importancia de los lipoides; teorias fundadas
en la existencia de estos cuerpos; ¢l papel que los mismos desempeiian en ¢l
organismo humano.

Se dié6 segunda lectura al dictamen que la Comisién de Higiene rindié sobre
el trabajo del Sr. Dr. D. Eduardo Licéaga, relativo a un proyecto para que la
Academia patrocine la fundacién de un Sanatorio destinado a tuberculosos.

Dr. Licesea.—Da lectura a las proposiciones finales de su trabajo, y dice
que, respecto de la primera, nada hay que salga de las atribuciones y ohjeto
de la Academia. Los miembros de la Corporacién, en efeeto, pueden dar las
conferencias, como ya en otras ocasiones lo han hecho, para ilustrar al piblico
sobre los peligros de la tuberculosis. Acerca de la segunda, que la excitativa
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va a cada miembro en lo particular. Los esfuerzos podrian ser infructuosos
para uno solo, pero el conjunto de varias personas podria triunfar. Cada aca-
démico puede encontrar entre sus amigos a hombres de negocios que presten
la ayuda necesaria. Se lograria el objeto cuando se tuviera en cuenta que las
sociedades mutualistas alemanas benefician al obrero y, por lo mismo, al indus-
trial. Cada miembro de esas corporaciones numerosas contribuye y espera un
beneficio; y como interesa que los enfermos sanen pronto, todos procuran ayu-
dar y cooperar para el logro del beneficio comim. Inmediatamente que se ve
a un obrero que tose, pierde el apetito, se enflaquece, ete., se avisa al médico, y
se procura después aislar al paciente para que no contagie a los demis y para que
pronto se cure. Esta proposicién no se refiere a los Estatutos de la Academia, sino
que estd redactada con el objeto de que cada miembro pueda interesarse mucho
por lograr un beneficio de incalculables resultados. Sobre la tercera proposi-
cién, es discutible el punto; pero no se trata de que la Academia se comprometa
a llevar a la practica la idea, sino de que uno por uno los miembros de ella exci-
ten a todas las personas que pueden contribuir. Sin embargo, no insiste; y si
la Academia no estd de acuerdo, retira la proposicién. Respecto de la cuarta,
tampoco tiene inconveniente en separarla, asi como retiré la quinta euando leyd
su trabajo; pero insiste en que se acojan con entusiasmo las dos primeras, y
s6lo desea ¢que muchas personas tengan el mismo empefio para llegar al fin. No
quiere perder el camino por donde se han conseguido tantas cosas. Recuerda,
por ejemplo, edmo se fundé el Instituto Rockefeller. Cree que dichas proposi-
ciones no estdn en desacuerdo con los Estatutos de la Academia y que, por lo
mismo, son de aceptarse.

Dr. Ruiz, Livis E.—Como miembro de la Comisién tiene que someterse a los
canones de la Academia. El Sr. Dr. Licéaga ha expuesto de un modo claro el
asunto, y no podia esperarse otra cosa de la intelectualidad y constancia del an-
tor ; pero hay que distinguir entre lo que es la Comisién y lo que, en lo particular,
es cada uno de los miembros que la componen. El articulo primero del Reglamento
dice claramente que la Academia se ocupard de estudiar, ete., y en el presente caso
se trata de realizar. Hsté de acuerdo con el Dr. Licéaga en que se retiren las dos
iltimas proposiciones. Cada miembro de la Academia puede aceptar las ideas del
Dr. Licéaga y ayudar del modo que este sefior desea. Pide que se publiquen el
dictamen y el trabajo, para que se vea con toda claridad el pensamiento de la
Comision,

Dr. Liceaca.—Como su deseo era que se aceptaran las ideas relativas a las
primeras dos proposiciones, ya no tiene qué agregar, supuesto que hay conformi-
dad con ellas. :

Dr. VaLpes, Unisgs—Pregunta si debe publicarse primero el trabaJO ¥ en se-
guida el dictamen, porque esto parece més légico.

Dr. Ruiz—Esta conforme; pero puede verse en las publicaciones de la Aca-
demia, que siempre aparecen antes los dictAmenes.

Dr. Varpes.—Se publicard el dictamen preeedldo del trabajo del Sr. Dr Li-
céaga.

Dr. Ruiz.—Pide se -diga: ‘“el trabajo seguido del dietamen.’

Terminada la diseusién, se pregunté si la Academia aprobaba el dlctamen de
la Comisién de Higiene:

Anteé la manifestacién uninime de los académicos presentes, la Presidencia
- declard que-el dictamen estaba aprobado.
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A continuacién €l Dr. D. Luis Troconis Aleald di6 lectura al dictamen sobre
el trabajo que presenté el Dr. D. Nicolds Leén para optar a una plaza vacante
en la Seeccién de Historia de la Medicina.

El Presidente declar6 que dicho dictamen guedaha de primera lectura.

Despuds, no habiendo otro asunto de qué tratar, se preguntd si los académicos
deseaban hacer alguna comunicacion.

Dr. Hurrapo, Francisco.—Vuelve a ocuparse del asunto de los anestésicos, de
que hablé en la sesion anterior, y da a conocer los resultados de la autopsia del
nino que murid durante la anestesia cloreférmica. Craneo: plétora venosa, pero no
habia trombus en el seno longitudinal ni en las otras venas del cerecbro. Recogid
fragmentos de substancia nerviosa del cerebro, la protuberancia y la médula alar-
gada. En el térax: ningan derrame en el pericardio; el corazén y los pulmones,
integros ; los 0ltimos, sin infartos, flotaban perfectamente. No fué, pues, la asfixia
la causa de la muerte. Abdomen: el higado poco congestionado, los rifiones ligera-
mente congestionados, en el mismo estado las ¢Apsulas suprarrenales. Conservé lag
capsulas y los otros drganos. Lia vejiga estaba hipertrofiada, el cileulo tenia las
dimensiones sefialadas por la radioscopia, y presentaba una cintura que le daba
la forma de un ‘‘guaje,”” de modo que se alojaba en parte en el cuello. Se ve, pues,
que las lesiones encontradas no autorizan ninguna conclusién respecto de la ac-
eion toxica; pero la eiencia puede, por fortuna, llegar a conclusiones sorpren-
dentes.

Para esclarecer el mecanismo de la muerte en los accidentes provocados por
los anestésicos, no hay otro recurso muchas veees, a pesar de las neeropsias me-
jor investigadas, que apelar a las designaciones de sineope primario, cardiaco, bul-
bar, o, en otros términos, explicar la muerte por las funciones fisiolégicas de las
neuronas alteradas en tales casos; pero como esto nuneca podri satisfacer al mo-
derno espiritu investigador, llama la atencién de la Academia, recordando que la
Jieneia posee valiosos hechos de orden experimental y clinico que pueden utili-
zarse para resolver el fin que el investigador se proponga. .

El estudio de las afinidades especificas de la substancia nerviosa respecto de
las toxinas, ha tenido por punto de partida la experiencia eélebre de Wassermann
v Takaki. Estos experimentadores, después do inyectar una o varias dosis mortales
de toxina tetidnica a ratones blancos, notaron que se podia reducir considerable-
mente y aun aniquilar el efecto del veneno mezelando antes el téxico con una
emulsién de cerebro; en lo cual eonsistiG el deseubrimiento del poder neutrali-
zante de la substancia nerviosa. Asi se abrié la via de toda una serie de trabajos
que tienen una relacién més o menos lejana con el fenémeno de la neutralizacion,
pero que, como éste, proceden de un solo hecho: la absorcidn de la tering por la
‘substancia nerviosa.

Después se traté de averiguar por qué motivo el tejido nervioso puede neutra-
lizar, y se pudo reconocer que éste goza de los earacteres de los protéicos, a causa
de su extremada propiedad de coagulacién y de su fragilidad ante los agentes
fisico-quimicos méas débiles. Asi, en 1902, Morax y Marie demostraron que el
cerebro puesto a secar pierde el 97 por 100 de su poder neutralizante. En 1905,
Landsteiner y Eister notaron que la substancia eerebral mezelada con éter perdia

"sus propiedades toxicas después de que éste se evaporaba.

4 Otros grupos quimicos tendran esta propiedad? Landsteiner v Botteri de-
mostraron que 25 miligramos de protagén absorben la toxina diluida al 1 por 300
o al 1 por 200 y aun al 1 por 1000, en tanto que 50 miligramos no absorben la toxi-
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na al 1 por 800. Los lipoides: colesterina, lecitina, cefalina, no son neutralizantes,
con exclusion del protagdn, que aparece ligeramente activo; porque 5 miligramos
de esta substancia pueden neutralizar cerca de dos dosis mortales de tétano-
toxina. Hstos hechos apoyan las conclusiones a que habian llegado dichos autores
en 1902: que el cerebrc debe a las proteindas el 97 por 100 de su poder anti-
téxico,

Takaki llega, por otro lado, a conclusiones diferentes. Para él, el aleohol es el
que mejor quita a la materia cerebral su principio activo, y el extracto aleohdlico
debe sus propiedades a los cerebrosidos, especialmente al dcido cerebrinico. Un
gramo de éste absorberia hasta doce mil dosis mortales para el ratén de toxina te-
tanica. En fin, se debe adunar a estos experimentos el hecho senalado por Petit:
que en la reaccion de Calmette (veneno de cabra, lecitina y glébulos rojos) las
toxinas tetdnica y diftérica son capaces de impedir la hemolisis absorbicndo
la lecitina,

Se ve que los autores no estan de acuerdo y atribuyen el papel preponderante
de absorcion de la toxina tetdnica a substancias diferentes; divergencias que pue-
den explicarse por la diversidad de la téenica en cada caso. Precisa no olvidar,
sin embargo, que la absorcion de la toxina tetdnica por el cercbro no es un fend-
meno sencillo, supuesto que en 1903 Besredka insistié sobre este hecho: que no
se debe confundir el poder fijador eon el poder protector de la substancia ner-
viosa. En la experiencia de Wassermann y Takaki, la toxina absorbide es neutra-
lizada ; pero la materia cerebral es capaz de absorber mayor cantidad de toxina
que la que puede neutralizar, y, en este caso, una parte del veneno, aunque adheri-
do a la substancia nerviosa, guarda, sin embargo, sus propiedades tetanigenas. El
estudio de las afinidades de la substancia nerviosa por la toxina tetdnica o por
eualquiera otra, asi eomo por otros téxicos (cloroformo, éter, mezclas gaseosas,
ete.), puede ser comprendido de varias maneras, y para el esclarecimiento de los
hechos hay que especificar lo que debe entenderse por poder absorbente, poder
fijador y poder neutralizante. Bl poder absorbente es la cantidad de toxina que
un peso determinado de substancia es eapaz de substraer a cierto volumen de
una dilucién de esta toxina.

La propiedad téxica del liquido desembarazado de la materia absorbente, es
su medida. :

El poder neutralizante es la cantidad masima de toxina que un peso determi-
nado de substancia puede hacer inactiva. Se establece inyectando directamente a

“los animales la mezcla completa: substancia, mas toxina.

Bl poder fijador se mide por la propiedad téxica que adquiere un peso dado
de substancia sumergida en cierta dilueién de toxina, que en seguida debe ser
privado del exceso de veneno por lavados repetidos. Se comprende «ue este tér-
mino no presume nada respecto de la suerte de la toxina, ya sea cue ésta se halle
integralmente fijada o en parte neutralizada.

Tales son los hechos para el caso particular de la toxina tetdnica; pero la ab-
sorcién puede acompafiarse, para otras toxinas, de fendmenos extremadamente
diferentes y aun opuestos. Asi es como ciertas toxinas (diftérica, tuberculina, ma-
lefna) son activadas (en vez de meutralizadas), ora se trate realmente de un an-
mento de la propiedad téxica (tuberculina, maleina), ora simplemente de una re-

" dneeién de la incubacién o de la enfermedad experimental.
En cuanto al veneno diftérico, la experimentacién fisiologica y bioquimica ha
permitido establecer la conclusién de que ese veneno se fija enérgicamente sobre
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el cerebro y en particular sobre sus lipoides fosforados y que sus propiedades
téxicas se aumentan. El cerebro es, pues, en este caso, absorbente, fijador y acti-
vante. Lo propio sucede con la toxina tetinieca; y diecen los investigadores que
existe oposicién muy ciara, sin embargo, entre las dos toxinas (tetanica y difté-
rica), pudiendo suponerse que la tetanica es de propiedades convulsivas porque
ataca los elementos albuminoides de la célula nerviosa, y (ue la diftérica es pa-
ralizante porque se fija quizés sobre los fosfatides celulares (7).

En la imposibilidad de seguir exponiendo todo lo que el acervo cientifico tiene
realizado en este orden de ideas, por no ser una comunicaciéon verbal la oportuni-
dad mas pertinente, el Dr. Hurtado past a delinear el programa que en su con-
cepto debers seguir el investigador que deseare averiguar el grado de intoxieacién
de los centros nerviosos, a proposito de la aceién del eloroformo o de otros téxicos
que se fijan sobre los tejidos, y que por una experimentacién bien condueida
podra lograrse comprobar la patogenia de los fenémenos que en dltimo resulta-
do producen la muerte.

Pasteur inauguré la primera serie de métodos: la inoculacién a los animales
receptivos. Recogia un fragmento del sistema nervioso del animal rabico, para re-
producir la enfermedad en otro, y la infeceién rabica descubierta, explicada, re-
producida y curada sin conocer el agente patégend y sin buscar las lesiones es-
pecificas, constituye el modelo de estas experiencias. Pasteur demostrd asi la
existencia del virus en el neuro-eje y su predominio sobre el bulbo. Esta de-
mostracién se completé mas tarde por las experiencias proseguidas con. la toxina
rabica. '

Otros autores emplearon una segunda serie de métodos: la investigacién di-
recta de los tdsigos minerales por el andlisis quimico. Asi Ogier y Scolosuboff
han podido demostrar en las intoxicaciones lentas por el arsénico, que el cerebro y
la médula contienen cicrta cantidad y que en los envenenamientos réapidos por el
acido cianhidrieo el cerebro era uno de los érganos més ricos en este veneno.

Nicloux, en trabajos notables ha probado que los anestésicos se fijan sobre los
lipoides del sistema nervioso.

Los tejidos fijan tanto mas eloroformo cuanto mayor es la cantidad de subs-
tancias grasas que contienen. El propio Nicloux demostré, ademés, que estas
leyes de fijacién son andlogas para el éter, el cloruro de etilo, el cloral; pero
para ecada uno de estos anestésicos existen diferencias clinicas que se explican por
combinaciones quimicas diferentes. Bilra y Harles desde 1874, y después Meyer y
Oberten en 1901, demostraron que los nareéticos obran sobre las células vivas se-
gin las grasas que contienen; y estudiando en serie un gran ndmero de substan-
cias, demostraron que su efecto anestésico era paralelo a su solubilidad en las
substancias grasas.

Kl éter es menos peligroso que el cloroformo, desde el punto de vista nervioso,
porque se fija menos sobre el bulbo. Las experiencias de Nicloux han probado, ade-
més, que no hay simple impregnacién de la celdilla por el cloroformo, sino que
una parte del anestésico se quema en el organismo.

Aplicando sisteméiticamente el método experimental a la explicaciéon de los
sindromos nerviosos en el eurso de las toxi-infecciones, dichas experiencias han
probado la generalidad de la impregnacién de los centros nerviosos por los ve-
nenos y toxinas.

El Dr. Laroche, en su tesis sobre ‘‘Fijacién de los venenos sobre el sistema
nervioso,”’ afirma que el punto de partida de estas experiencias le pertenece,
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puesto que en 1909, practicando la autopsia de un caso de paralisis bulbar obser-
vado en €l servicio de su maestro el profesor Chauffard, después de haber re-
cogido en el bulbo la regién de los nicleos de origen del neumogéstrico, y habién-
" dolo inoculado bajo la piel, en el peritoneo, en el crdneo, a cuyes, estos animales
murieron con signos de intoxicacion diftérica, cuando los cuyes testigos inoculados
con otras regiones del neuro-eje quedaron sanos. Por lo cual concluye: 1.° En que
hay una fijacién 4n vivo de la toxina sobre el sistema nervioso. 2.° Existe una
fijacion electiva sobre la regién bulbar en los nicleos del vago.

Jon ayuda de la biogquimica mezelé 4n vitro toxina diftérica con tejido ner-
vioso, y demostrd que la toxina se fijaba sobre este tejido; en seguida, ampliando
las experiencias con los diferentes constituyentes quimicos del cerebro: albiimi-
nas, lipoides fosforados, colesterina, lecitinas, lipoides no fosforados, cerebrina,
ete., comprobé que esta fijacién se haecia sobre todo sobre los lipoides fosforados
del tejido nervioso. Al mismo tiempo demostré que el tejido mervioso y sus li-
poides modificaban la accién de la toxina diftérica y que la activaban, disminu-
- yendo el perfodo de incubacion y reforzando su accién toéxica.

Todas estas experiencias demuestran, finalmente, que la razén de ser y la
causa esencial de estas fijaciones de substancias sobre el tejido nervioso residen en
una estruetura fisica o quimica partieular, que no las hace aptas para combinar-
se sino con clertas agrupaciones eelulares, con exclusién de otras.

Estos procedimientos consisten :

1. En preparar débidamente el material inyectable. Para este fin bastara con-
servar el caddver del sujeto elinico en la nevera, procurando verifiecar la necrop-
gis en el menor tiempo posible, dado que en la actualidad existen suficientes sig-
nos comprobantes de la muerte real.

2.© En dilnir asépticamente fragmentos de los centros nerviosos recogidos en
los sitios en que por el anélisis clinico semeiolégico parezea fijarse el veneno o el
tésigo. (Bulbo en la rabia, corteza cerebral en el aleoholismo, médula cervieal y
lumbar en la meningitis cerebro-espinal y las diversas polyomielitis, ete., etc.)

3.° En inyectar en las diversas cavidades organicas las mezelas de pulpa cere-
bral diluida en solucién salina estéril.

4 En practicar la trepanacién para inyectar en la cavidad subdorsal dicha
mezcla.

5 En inyectar animales testigos con mezclas de substancia nerviosa de
individuos muertos por causas no téxicas ni infectivas.

6. En mandar ejecutar a un experto quimico el andlisis cuantitativo de los
fragmentos de substancia nerviosa.

7.° En variar la experimentacién con diversas diluciones de pulpa nerviosa
y de las substancias que revele el andlisis, para demostrar la accién de dichas
substancias.

Como se ve, dichas experiencias demandan una modificacién y una ampliacion
de nuestras practicas hospitalarias y es probable que este desiderdlum idealista
quede asi por mucho tiempo entre nosotros.

Lo que Ginicamente ha podido realizar es el anélisis quimico, que merced a la
inteligente cooperacion del Profesor en Qmmlca Sr. Solérzano Arma’ra, presenta-
ré4 cuando esté terminado.

“Empero, cree haber cumplido un grato deber si logra llamar la atencién de la
Academia acerca de cuestién tan trascendental y que deberia ya haberse insti-
tuido en la préctica médico-legal o en nuestro instituto de investigacion.
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Asistencia: Dres. Carrillo, Cicero, Cosio, Chacén, Gonzalez Uruefia, Hurtado,
leaza, Licéaga, Monjaris, Montafio, Ruiz, Soriano, Troeonis Aleala, Valdés y el
subseripto.

E. Landa,

Segundo Secretario.

ACTA NUMERO 25.
SESION DEL DIA 25 DE MARzo DE 1914,
Presidencia del Sefior Doctor D. Ulises Valdés.

Accion terapeutica de la emetina.—Necropsias juridicas.—Admision del nuevo

socio Dr. Nicolas Leon.

El acta de la sesién anterior se aprobé sin discusién.

El Dr. D. Gregorio Mendizabal ley6 su trabajo de turno reglamentario, que
intituld ‘“ Algunos casos clinicos.”’ »

Dz. Hurripo—Ilace un afio que emplea la emetina, de ello ha dado cuenta
oportuna a la ‘‘Sociedad P. Escobedo.”” s un medieamento precioso que tiene
aplicaciones miltiples, ya matando las amibas, ya obrando en el sistema vascular.
Un caso notable fué el del Dr. Chauffard, quien traté con éxito a un ingeniero
que contrajo en Argel una disenteria con absceso hepatico, que no obstante que
se desbridd la bolsa, no curaba, hasta que se le aplicaron 8 centigramos diarios de
clorhidrato de emetina. No siempre se encuentran las amibas en los excremen-
tos, aun cuando las contengan ; para facilitar la busca hay (ue mantener esas ma-
terias en la estufa previamente. Lia emetina obra favorablemente en lag hepatitis
no amibianas; por su aceién en el elemento congestivo produce diminueién en
el volumen de la glindula. La ecirugia no siempre resuclve favorablemente los
abseesos hepaticos; las estadisticas Gltimas del Hospital General hablan en este
sentido. El uso de la emetina se ha hecho extensivo a las hemorragias pulmonares
por tubereulosis y a las que produce la fichre tifoidea. Su accién tiene algo de es-
pecifica y parece diferir de la que poseen la ergotina y la hidrastina; es poeo
toxiea y mas tolerable que la ipecacuana. Ya existe en nuestro comereio.

La Comisién dictaminadora sobre el trabajo de concurso del Dr. Nicolds Lieon
di6 segunda lectura a su dictamen, concluida la cual se procedi6 a votar sus con-
clusiones, que fueron: admitase al Dr. Le6n como socio titular de la Academia
y publiquese su estudio. Ambas fueron aprobadas por unanimidad.

Se concede la palabra al Dr. Otero para hacer una ecomunicacion verbal, la
cual versa sobre dos necropsias jurfdicas. La primera se refiere a una mujer muer-
ta en aleoholismo agudo; del cadiver trascendia un hedor aleohdlico; en los
contenidos de las cavidades encefalica y abdominal se reconocieron las lesiones
triviales del aleoholismo, no asi en las visceras torcicas. No existia la cavidad
pleural derecha, habia desaparecido por adherencias, se descubrié an hemo-
pericardio ; los ventriculos estaban dilatados haecia la punta, adelgazados, eomo
coridceos, vy a ese nivel habia una ruptura del misculo que penetraba en el ven-
triculo izquierdo. En el cadaver del hombre muerto también por aleoholismo
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Asistencia: Dres. Carrillo, Cicero, Cosio, Chacén, Gonzélez Urueiia, Hurtado,
leaza, Licéaga, Monjaris, Montafio, Ruiz, Soriano, T'roconis Alecald, Valdés y el
subseripto.

E. Landa,

Segundo Secretario.

ACTA NUMERO 25.
SESION DEL DIA 2D DE MARzo DE 1914.
Presidencia del Sefior Doctor D. Ulises Valdés.

Accion terapéutica de la emetina.—Necropsias juridicas.—Admision del nuevo
socio Dr. Nicolas Ledn.

El acta de la sesién anterior se aprobé sin discusion.

El Dr. D. Gregorio Mendizabal leyé su trabajo de turno reglamentario, que
intitulo ‘“ Algunos casos elinicos.’’ (

Dz. ITurrapo.—Hace un afio que emplea la emetina, de ello ha dado cuenta
oportuna a la ‘‘Sociedad P. Escobedo.”” Es un medicamento precioso ¢ue tiene
aplicaciones miultiples, ya matando las amibas, ya obrando en el sistema vaseular.
Un caso notable fué el del Dr. Chauffard, quien traté con éxito a un ingeniero
(ue confrajo en Argel una disenteria con abseeso hepético, que no obstante que
se desbridé la bolsa, no curaba, hasta que se le aplicaron 8 centigramos diarios de
clorhidrato de emetina. No siempre se encuentran las amibas en los exeremen-
tos, aun cuando las contengan ; para facilitar la busea hay que mantener esas ma-
terias en la estufa previamente. Lia emetina obra favorablemente en las hepatitis
no amibianas; por su accién en el elemento congestivo produce diminucién en
el volumen de la glandula. La cirugia no siempre resuclve favorablemente los
abscesos hepaticos; las estadisticas Gltimas del Iospital General hablan en este
sentido. Fll uso de la emetina se ha hecho extensivo a las hemorragias pulmonares
~ por tuberculosis y a las que produce la fiebre tifoidea. Su accidn tiene algo de es-
pecifica y pareee diferir de la que poseen la ergotina y la hidrastina; es poco
téxica y més tolerable que la ipecacuana. Ya existe en nuestro comercio.

La Comisién dictaminadora sobre el trabajo de concurso del Dr. Nicolas Tieon
dié segunda lectura a su dictamen, concluida la cual se procedié a votar sus con-
clusiones, que fueron: admitase al Dr. Leén como socio titular de la Academia
y publiquese su estudio. Ambas fueron aprobadas por unanimidad.

Se concede la palabra al Dr. Otero pava hacer una eomunicacién verbal, la
cual versa sobre dos necropsias juridicas. La primera se refiere a una mujer muer-
ta en alcoholismo agudo; del cadiver traseendia un hedor alecohglico; en los
contenidos de las cavidades encefalica y abdominal se reconocieron las lesiones
triviales del aleoholismo, no asi en las visceras toracicas. No existfa la cavidad
pleural derecha, habia desaparecido por adherencias, se descubrié un hemo-
pericardio ; los ventriculos estaban dilatados haecia la punta, adelgazados; como
coriéceos, v a ese nivel habia una ruptura del miseulo que penetraba en el ven-
triculo izquierdo. En el cadaver del hombre, muerto también por aleoholismo
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agudo, se encontrd dilatacidn, adelgazamiente y placas de ateroma en el cayado
de la aorta; ademds, una pequeiia ruptura circular en este sitio. Las vupturas del
corazon y de los vasos gruesos traumaticos son frecuentes de observar, al con-
trario de las patoldgicas o espontaneas.

De. Hurrapo.—Lios dos hechos relatados encierran interés, ambos tienen de
comin rupturas en un terreno aleohdlico. Las adherencias pleurales encontradas,
el ateroma y la misma hipertrofia del higado son lesiones de defensa; al conside-
rar este género de lesiones hay que resolver y diferenciar las que haya producido
el toxico y las que determinen los fenémenos agdnicos. No es de llamar la aten-
cién que el corazén se haya roto en la punta, pues ésta es el punto débil por ser
la'region del corazdn menos nutrida. Ya no preocupan de modo preferente a los
clinicos las formas anatémicas de las lesiones, sino la insuficiencia funeional de
las visceras donde se asientan.

A esta sesién concurrieron los Dres. Valdés, Landa, Montafio, Cicero, Cosfo,
Monjaras, Mendizédbal, Gonzélez Uruefia, Troconis Aleald, Otero, Soriano, Hurta-
do, Rojas Loa, Teaza, Loaeza y el subseripto.

Gonzalo Castaiieda,

Primer Secretario.

ACTA NUMERO 28,
SESION DEL 1.° DE ABRIL DE 1914,
1’7‘03@'01@10;’@ del Dr. D. Manuel S. Soriano.
Epidemia de Viruela en el Distrito Federal.

Se aprobé sin discusion el acta de la sesidén anterior.

El Dr. E. Landa acepta su nombramiento para integrar la Comisién que ha-
bré de arreglar el tomo de aniversario. Solicita una prérroga de quinee dias para
leer su trabajo de reglamento. Como lo pide.

El sefior Presidente dié la palabra al Dr. G. Urnefia para que informara sobre

-la viruela en Ixtapalapa. Este informa que no se ha logrado extinguirla por eom-
pieto, a pesar de la constante propagacién de la vacuna ; algunos adultos la sufren
al presente, porque tiempos atrds, cuando nifios, no existian los mismos solicitos
cuidados de profilaxis ¢ue en nuestros dias. En general, asienta (ue no se nota hoy
ineremento en la enfermedad.

Dr. Troconts Arcana.—Refiriéndose al mismo tema, dice que no existe Ja tal
epidemia, como se afirma; se registran solamente los mismos ecasos esporadicos
de siempre. ,

Dr. Mexpizasan.—Ha visto en su préctica actual los mismos casos que todos
los afics, ni mAs ni menos. '

Dr. MoNJaras—Para informarse mejor sobre el particular, basta consultar
el Boletin del Consejo, que trata en conereto y con ntimeros el asunto; alli se ob-
tendran datos precisos.
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Se da cuenta con la carta-renunecia del Dr. D. Enrique Gonzalez Martinez de
su nombramiento de orador en verso en la ceremonia de aniversario.

Dr. Troconts ALcana.—Propone se ruegue al referido sefior que la retire, en
‘vista de que es su persona un valioso contingente literaric y de lo dificil que se-
ria, por la premura del tiempo, substituirlo por otra persona. Sugiere después
(ue se nombre una Comisién ppara que le transmita verbalmente la stplica y el
sentir de la Academia.

Dr. Casranepa.—Recuerda, leyendo el texto de la carta, para que se consi--
deren los términos eategdricos y terminantes en que esti coneebldd la renuncia, :

asi como las razones en que la funda.

Los Dres. Monjaras y Cicero hablan en el sentido de que se aplace esta dis-
cusién hasta saber el resultado de las gestiones que propone el Dr. Troconis
Alcala. ‘ «

Aprobado el nombramiento de la Comisién propuesta, fueron designados pa-
ra integrarla los Dres, T'roconis Aleald y Gonzalez Uruefia.

Concurrieron a la sesién los Dres. Mendizabal, Licéaga, Monjaras, Hurtado,
Vértiz, Gonzalez Uruefia, Carrillo, Cicero, Troconis Aleald, del Raso, Bulman,
Prieto, Chacén y el primer Secretario que subscribe,

Gonzalo Castafieda.

ACTA NUMERO 217.
SESION DEL 15 DE ABRIL DE 1914,

Presidencia sucesiva del Vicepresidente Dr. José L. Costo y del Presidente
Dr. Ulises Valdés.

Concentracion de la sangre en México.—Isotonia de los sueros salinos
inyectables.—Hemolisis.

Fué aprobada sin discusién el acta de la sesién anterior.

Comuniecacion del Dr. D. E. Landa, en que manifiesta que cede a la Academia
su sueldo como segundo Secretario, correspondiente al mes de marzo tltimo, en
virtud de haber percibido el sueldo del primer Secretario, Dr. Gonzalo Casta-
fieda, a quien suplib,”en virtud de la licencia que a éste le fué concedida. Pide se
le prorrogue por ocho dias el plazo para leer su trabajo de turno. Como lo soli-
cita. El Presidente le da las gracias por la eegién.

El Dr. Ricardo Suédrez Gamboa no estuvo presente para leer su trabajo regla-
mentario. _

El sefior Presidente presenta a la Corporacion al nuevo socio Dr. D. Nicolas
Leén. Este lee la biografia y panegirico de su anteeesor en la Seeceién de Historia
de la Medicina, Dr. D. Tomés Noriega.

Se concede 1a palabra al Dr. Vergara Lope para haeer una comunieacion
verbal.

N e T e e By
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Dr. VERGARA Lopr.~—Quiere reconsiderar un tema gue ya ha tratado otras oca-
siones. Nuevos experimentos le han hecho ratificar el hecho de la mayor concen-
tracion del suero sanguineo en los habitantes de las altiplanicies; la proporeién
salina rinde en México un promedio de 12 y hasta 14 por ciento, a diferencia del
769 que acusa la dosificacion en altitudes menores. Fsta nocion trae una impor-
tancia terapéutica de alto valor, pues el empleo o uso de sueros con menor ti-
tulacién ocasionar puede el perturbador fendmeno de la hemolisis. La hipotonia
de los sueros clasicos puede acarrear resultados nocivos y por ende contraprodu-
centes. Urge, en consecuencia, estudiar el isotonismo seérico y codificar la concen-
tracién de los sueros usuales, porque la inyeccién de altas dosis de soluciones hi-

" poténicas es en principio un error. Pide que la Academia designe una Comisién
que Tevise y repita sus experimentos.

Dr. UrricH.—Los estudios realizados en Alemania, con datos que ministraron

- médicos de las grandes alturas de la India, ensefaron que la concentracién salina
e la sangre alld alcanza hasta un 12 por 100. Las proporciones adoptadas en el
< primer pais, es de 9 por 100.

3 Dx. VERGARA LioPE.~—En todos los casos por él estudiados, la proporeién pasa
del 12 por 100. El titulo 9 por 100 adoptado es bajo y, por ende, hipotdnico.

Dr. Hurrapo.—Ilustra la cuestion con la relacién de un easo pertinente. A
un paciente enfermo de colitis, sin preocuparse de la isotonia se le aplicaron 500
“a 800 gramos de suero usual ; a una mejorfa inmediata siguié una agravaeién con
gran hemorragia; se prosiguié usando el suero, sin pensar ni dilucidar la causa
. del accidente; el hombre murié al fin, sin que la autopsia revelara algo relativo.
La literatura alemana de esos dias le ensefid la importancia que envuelve la iso-
tonia de las soluciones salinas en terapéutica; desde entonces las usa con parque-
dad. Profesa que la hemolisis no es tan frecuente como pareece a primera vista.
No opina por el nombramiento de la Comisién que pide el Sr. Dr. Vergara Lope;
. adoptando esta practica, no dispondria de tiempo la Academia para obsequiar o
- atender todas las peticiones semejantes. Cree que si es de interés observar si so-
* brevienen hemorragias a consecuencia del uso de soluciones no isoténicas.

Dr. Marpa.—Es gran partidario del suero en las infecciones; en esos estados

- lo usa y hasta abusa de él. En un caso grave de apendicitis con perito-
nitis intensa introdujo hasta 90 litros de suero cloruro sédico a la dosis de 9 por
ciento. En sus enfermos de hepatitis en el Hospital Judrez usé el suero siste-
W méticamente. En clinica debe conocerse, antes de emplearlo, la permeabilidad
renal. La exposicién del Dr. Vergara Lope viene, en verdad, a revolucionar
las ideas sobre el particular.

Dr. VEreArRA Lopre.-—No cree, ecomo lo ha insinuado el Dr. Hurtado, que el
asunto no tenga el aleance que él le concede; bastaria un solo caso de hemolisis
para que la cuestién ameritara reconsiderarse. [Insiste en obtener en sus ideas
-la sancién de la Academia, lo cual es obvio y factible si se mira la sencillez de la
: téenica para ello requerida. Hse proceder definird si es correcta la conclusién ds
> usar los sueros titulados al 14 por ciento, o en otra forma econsiderada la cues-
tién, resolver cudl es el suero isoténico de la sangre entre nosotres los habitantes
de México. '

Dr. Hurrapo.—También se preocupa de la permeabilidad renal en tratan-
dose -de las inyeeciones de suero, la historia de su enfermo lo demuestra; el

“ eloruro de sodio puede substituirse por glucosa en los casos de impermeabilidad
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de la glandula renal. Agrega después que retira lo asentado por él relativo a
la no consideracién del asunto. *

Dr. Urricn.—El importante problema que se disente es dificil y no estd atn
resuelto; debe tomarse en cuenta, al considerarlo, que la resistencia del glébulo
rojo es variable, segiin el estado del enfermo. No debe estimarse la hemolisis
en simples tubitos, donde la sangre estd fuera de sus vasos y del organismo;
hay ademés otras sales en la sangre.

Dr. Gopoy Arnvarez.—La Academia debe tomar en consideracion el tema y
nombrar la Comisién que propone el Dr. Vergara Lope. Iie parece muy alta la
proporeién del 14 por ciento de que'se ha hablado; en México se han empleado
solamente los titulos del 7 y 9 por mil.

Dg. OrERO.—Debe accederse a la proposicién del Dr. Vergara Lope y que al
trabajar la Comisién proceda convenientemente. Desde que emplea en el tifo
suero al 9 por ciento, ha logrado bajar su mortalidad al 13 por ciente, y en San
Luis Potosi al 4 por ciento; lo substituve a veeces con suero sanguineo de con-
valeciente.

Concurrieron a la sesién los Dres, Armendariz, Cicero, Cosio, Escalona, Go-
doy Alvarez, Hurtado, Teaza, Landa, Ledn, Licéaga, Malda, Manuell, Monjaras,
Otero, Saloma, Soriano, Troconis Aleal4, Ulrich, Valdés, Vergara Lope, Vértiz
v el primer Seeretario que subseribe,

Gonzalo Castafieda.

ACTA NUMERO 28.
SESION DEL DIA 22 DI ABRIL DE 1914,
Presidencia del Seiior Doctor D. Ulises Valdés.

La ayuda que prestara la Academia Nacional de Medicina en caso de guerra extranje-
ra.—La celebracion del quincuagésimo aniversario de la fundacion de la Acade-
mia.—El copalchi: su accion fisiolégica y sus propiedades teraptuticas.

Se leyé y fué aprobada el acta de la sesién anterior.

Kl primer Secretario, Dr. Gonzalo Castafieda, manifiesta por escrito cue no
puede concurrir a la sesién por un serio euidado de familia,

A continuacién hizo saber el Presidente que en una entrevista que tuvo en
la matiana con el Secrctario de Tunstruecion Ptiblica vy Bellas Artes, acordé con
este sefior suspender la velada con que se celebraria cl dquinenagésimo aniversa-
rio de la fundacién de la Academia, y que se habia comprometido también a que
la misma Corporacién estaria dispuesta a contribuir de algtin modo, quedando
a las ordenes de la Secretaria de Tnstruceién Piablica en las actuales circuns-
tancias relativas al conflicto con los Estados Unidos. Que daba a conocer di-
chos acuerdos con la seguridad de que la Academia no tendria inconveniente
en aceptarlos, y que, por otra parte, deseaba que los sefiores académicos expre-
saran sus opiniones acerca del modo como deberia cooperarse en las aflietivas
circunstaneias del momento. '
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Dr. Vermiz, JoaQuix.—Le parece muy natural que la Academia preste su

contingente. Bl estd dispuesto a cualquier servicio, no sélo como académico, sino

- en lo particular. Por intermedio del Sr, Dr. Julidn Villarreal ha ofrecido sus
servicios a la Cruz Roja; y también serviran los practicantes y los médicos del
Hospital “ Concepeién Béistegui.”’

Dr. TrocoN1s Ancarta, Luis—En lo particular se ha unido ya con el Dr.
Ulises Valdés para trabajar en el Sanatorio de este sefior; ademéfs, estd ing-
eripto en la ‘“Cruz Blanca Neutral;’’ como miembro del Consejo Superior de
‘Salubridad se propone prestar sus servicios en un hospital que esta Corpora-
cibn oficial va a establecer, v, por tltimo, se ha inseripto en la Secretaria de
Guerra para dar su contingente con las obligaciones que su antiguo carieter mi-
litar le impone. Desea que las proposiciones y acuerdos que se tomen en esta

- Academia se consignen en una manifestacién eserita que deberd conservarse en

. la Secretaria de Instruceién Pablica y Bellas Artes.

Dr. Hurrapo, Franorsco.—Opina porque, ante todo, se debe levantar el

espiritu social. La Aecademia podria ocupar una gran parte de sus sesio-
nes estudiando temas de trascendencia que sirvan para elevar el espiritu
pablico. A los grupos les faltan las nociones, aun rndimentarias, para mante-
ner sus energias, y toca a la Academia alentarlos con patriotismo. Se darén
conferencias, se hardn ejercicios practicos, nos ocuparemos de pragmitica; pero
se debe discutir perfectamente el asunto. Es preciso que se comience por ele-
gir una Comisién encargada de formar un programa. Sobre todo, debe pospo-
nerse el régimen normal a las presentes necesidades, y en este sentido no se ocu-
pard la Academia sino de desarrollar ampliamente su labor social dentro de las

“ideas que se acojan. Después se llevard al Ministerio el proyecto adoptado. En
resumen: ‘‘pospéngase’’ la marcha normal de la Academia a las actunales exi-
gencias: disefitase ampliamente la cuestion.

: La Secretaria pregunta si deben tomarse en consideracién las ideas del Sr.

" Dr. Hurtado.

Dr. Priero, Ianvacto.—Pide la palabra.

No se le concede porque se ha procedido a una votacién nominal. Tia idea fué
aceptada por mayoria, pues sélo el Sr. Dr. Prieto votd en contra de ella.

Dr. Prrero—Dice que deseaba expresar algunas ideas generales sobre la
euestion.

Dr. OrERO, MigUEL.—La Academia debe saber colocarse en el elevado Iugar
que le corresponde. Es necesario ocuparse ahora de ensefianzas higiénicas, de
socorros a los heridos, ete.

Dx. Hurrapo.—Relata episodios de la guerra ruso-japonesa que demues-
tran 1a influencia notable de las practicas guirtrgicas sobre la diminueién de
la mortalidad y de las infecciones; mas numerosas fueron las bajas por enfer-
medades epidémicas (ue por las heridas de los proyectiles. Esto prueba que las
ensefianzas médicas son de trascendencia en las circunstancias actuales.

Dr. Crcgro, Rrcarpo T.—ILas ideas son buenas en prineipio; pero en rea-
lidad se proponen atribuciones del Cuerpo Médico Militar, Cree que la Presi-
dencia ha dado el mejor tramite al proponer que la Academia quede a disposi-
¢ién de la Secretaria de Instruceién Pablica. De otro modo nos exponemos a
largas v tal vez infitiles discusiones; hay que hacer algo practico.

Dr. HurrApo.—Lia Mesa sabrd encauzar las diseusiones.

Dr. Orrro.—Felicita al Dr. Hurtado; no cree que discute ociosamente quien
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se ocupa de asuntos utiles. Se debe procurar el bien del lijéreito mexicano, que ™
ahora es el pueblo todo. En la préxima sesién tratard de un asunto de interés.

Dz. Mongaras, Juesus E—Como en toda corporacién cientifica, tenemos una
““orden del dfa,”” y no cree necesario que se discuta, segiin propone el Dr. Hur- -
tado, porque en el programa de las sesiones tiene facultades el Presidente para. .
sefialar los puntos que convenga tratar. T.o mejor sers esperar a que el Ministerio
ordene lo necesario. 4

Dr. Priero—Le da una satisfaccion al apreciable Sr. Prof. de Pe. *
diatria, Dr. Hurtado, por no haber aceptado las ideas que al prineipio expuso,
porque se habia formado un criterio muy distinto al que ahora tiene, después
de haber oido la discusién. Cree que la Academia debe ocuparse de asuntos re-
lativos a la guerra, pero no le parece 1itil que se atienda sobre todo a la pragméti-
ca. Hay un término medio entre el Dr. Troconis Alecala, que ha hablado de la
aceién particular, y el Dr. Hurtado, que todo lo deja a la aceién colectiva. To- -
dos, como académicos y dentro de lo posible, podremos contribuir en tal o eual
forma. '

Dr. Lianpa, Everarpo.—Opina porque toda diseusién es ociosa. En efecto:
cada uno de nosotros pertenece a dos o méas corporaciones en las cuales se ha
comprometido seguramente, ahora que con proutitud se quiere hacer algo de
importancia en favor del bien comfin, a desempefiar cualquier servicio o comi-
sion; de modo que no seria posible aceptar nuevos compromisos. Fstid de acuer-
do con lo dicho por el Dr. Monjaras: se debe esperar a que la Secretaria de
Instruceién Ptblica ordene lo necesario después de que la Academia le mani-
fieste que esté a su disposieién.

Dr. VerTiZ.—~Acepta lo que han dicho los sefiores Cicero, Landa y Mon-
Jards, y cree que la Academia ha cumplide ya su deber. Por otra parte, pue-
de aceptarse lo que propone el Dr. Troeonis. Indudablemente que este sefior
recordd el proverbio latino, verbo vélant, scripto mdanent. )

En seguida se sometieron a votacién las proposiciones del Dr. Hurtado, for-
muladas como sigue:

1.* Modifiquese el orden de los trabajos académicos en el sentido de tratar
de preferencia los asuntos relacionados con el actual conflicto armado.

2% Abrase una discusién para resolver mis convenientemente la cuestién,

Como la primera de estas proposiciones fué desechada por mayoria en vo-
tacién nominal, no hube lugar a considerar la segunda.

Entonces la Presidencia manifesté que ratificarfa por escrito a la Seeretaria
de Instruceién Piblica el ofrecimiento general de la Academia Nacional de Me-
dieina de estar en la mejor voluntad y disposicién para cumplir con las comi-
siones especiales que se le confieran cn las aflictivas circunstancias en que ahora
estd la Patria.

A continuacién el subseripte dié leetura a su trabajo reglamentario, titu-
lado: ““El copalchi: su accién fisiolégica v sus propiedades terapéuticas.’’

El autor manifest6, después de la lectura, que renunciaba a la vemuneracion
que le concede el articulo 7.° del Reglamento; y puesto dicho trabajo a diseu-
sién, pidi6 la palabra el '

Dr. Hurrapo.—El conocimiento de las cirrosis ha progresado mucho en los
ultimos tiempos, y siendo las cirrosis funcién de la ecélula hepética, los clinicos
se han preocupado por estudiar la fisiologia de este elemento anatdmico ¥ bus-
car los medicamentos que més sirvan en los casos de insuficiencia hepatica. Aqui,
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lo mismo que en todas las intervenciones terapéuticas, el objeto de la medicins
es orientar los fendmenos de defensa orgénica. Entre las substancias mas em-
pleadas cita la boldina; pero dice que no ha visto en realidad los efectos que
ie sefialan. Si el eopalchi tiene una aceién electiva, hay que estudiarlo debida-
mente. Primero debe probarse la insuficiencia funcional del higado recurrien-
do a los diversos trabajos de laboratorio, scbre todo a la dosificacién del azoe
total y de la urea. Asi podra saberse con firmeza cudl es el coeficiente de re-
tencién azoada. El Prof. Vidal hace estas investigaciones hasta en el suero de
la sangre. A las observaciones clinicas del Dr. Lianda les falta dicha comproba-
ci6n. También habria que estudiar la glicosuria en los enfermos glueostricos que
tomen el copalehi, y aun comparar los resultados terapéuticos con los del mé-
todo de Guelpa. No hay que perder de vista, por otra parte, los casos de sifilis
hepatica que simulen una ecirrosis, y los de tuberculosis abdominal. Dice, por
iltimo, que ya los préacticos de ahora tienen la idea de que las eirresis no son
fatalmente mortales; de modo que si se llega a confirmar que el copalehi es un
medicamento eon el cual se logra una verdadera desintoxicacién en los enfermos
de insuficiencia hepética, adelantard de un modo considerable la terapéutica
* del higado. )
Dr. Lanpa.—Las investigaciones de laboratorio son de gran utilidad, pero
no ha sido posible Hevarlas a cabo por diversas circunstancias. Lo eierto es que
en los casos estudiados la insuficiencia se revelaba perfectamente por el con-
~ junto sintomético y en los anilisis de orina, que nunca dejaron de hacerse.
" Ha lefdo trabajos muy interesantes que la prensa médica esté4 publicando desde

hace dos o tres afios, y ha visto, sobre todo en la de Gilbert, la importancia que

se le da en clinica al diagndstico de la insuficiencia hepatica. Seguramente que
"muchos padecimientos digestivos, que en un estudio superficial se consideran

ecomo simples dispepsias de causa desconocida, dependen del funecionamiento
. perturbado de la célula hepética. En estos casos incipientes, muy obscuros a ia
exploracién clinica superficial, son de positiva utilidad las investigaciones de
laboratorio o todas las que sea preciso llevar a eabo para investigar ciertos sig-
nos como la anisuria, la opsiurie, ete., a las cuales Gilbert concede un valor
inestimable en el diagnéstico de la hipertensién del sistema porta, y en el re-
tardo de la absorcién intestinal de los liquidos cuando se ha establecido, por
un principio de cirrosis, aquella perturbacién cireulatoria. Por lo demés, los
andlisis de orina, si no es posible otra cosa, revelan la existencia de la urobilinia
'y otros datos de valor cuando el higado funciona mal.

 Terminado este asunto, el Dr. Luis Troconis Aleals dié lectura a las siguien-
tes proposiciones relativas a la conmemoraciéon del 50.° aniversario de la fun-
- dacion de la Academia Nacional de Medieina:

1.2 Celébrese una sesién extraordinaria, citando previamente por eircular

“a los Sefiores Académicos, para que se sirvan reunirse en este local el dia 30 de
- 'los corrientes, a la hora de costumbre, para conmemorar la fecha de la funda-

cién de la Academia. '

2.7 Nombrese a uno de los Sefores Académicos para decir un diseurso bre-

- ve. alusivo al hecho que se conmemora.

3.2 Declaracién del Sefior Presidente de la Academia, reservando para oca-
816n més propicia la celebracién de la solemnidad piiblica que sé habia acordado
8 para conmemorar dicho aniversario.
~ Sala de sesiones. México, a 22 de abril de 1914.

T. IX.—16.
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Se le coneedié. el uso de la palabra al

" Dr. TrocoN1s ALcara.—Dijo que la fundacién de la Academia fué un hecho
notable cuya conmemoracién no debe pasar inadvertida. Por lo mismo, aspira
a que en nuestro libro de actas quede indicado que nos reunimos a recordar
tan fausto suceso, y que esperamos ocasién favorable para la debida y solemne
conmemoracion,

Puestas a votaciéon dichas proposiciones, fueron aceptadas por unanimidad.

Asistieron a la sesién: Dres. Calderén, Cicero, Cosio, Chacén, Gonzalez Urue-
fia, Hurtado, Mendizabal, Monjars, Otero, Prieto, del Raso, Rojas Loa, So-
riano, Troconis Aleald, Valdés, Vértiz y el subseripto segundo Secretario,

E. Landa.

ACTA NUMERO 29.

SESION DEL DIA 29 DE aBRrIL DE 1914,
Luxacion congénita de la cadera.

Presidencia del Sefior Doctor D. Joaquin G. Cosio.

Be aprobé sin diseusién el acta de la sesién anterior.

Se dié cuenta con una carta del Sefior Presidente de la Repiblica, en la que
ofrece eonceder la audiencia que la Academia solicits, y recibir a la Comisién
que de ella emane para invitarlo a presidir la ceremonia de aniversario. Como
la festividad alusiva fué aplazada, el tramite del Sefior Presidente fué nom-
brar una Comisién que le diera las gracias por su benevolencia y buena dis-
posicién y para manifestarle, ademés; que la ceremonia fué transferida con-
siderando la situacién aflictiva por que atraviesa la Nacién. Las personas de-
signadas: para desempefiar ese encargo fueron los Sefiores Académicos Dres.
Monjaris, Leén y Soriano, quienes, después de algunas aclaraciones, aceptaron
el nombramiento de la Mesa. :

El Dr. J. Gonzélez Uruefia ley6 su trabajo de turno intitulado: ‘“Eritema
solar de localizacién insélita.’’

A continuacién el Dr. Rojas Loa di6 lectura a su trabajo reglamentario,
retardado en virtud de prérroga, que denominé ‘‘Un caso de luxacién congénita
de la cadera.”’

Dg. Cosio.—El asunto que trata la monocgrafia del Dr. Rojas Loa encierra
interés, tanto mayor cuanto que los nifios que nacen en México con esa anorma-
lidad, asi se quedan. El laborioso y paciente tratamiento que ella requiere,
que debe ser-oportuno y temprano, pues tardio cs inttil, merece un estudio de
fondo, y en esa virtud invita a los Sefiores Académicos para. que emitan sus
ideas sobre el particular.

Dr. Hurrapo.—El silencio que siguié a la lectura interesante del Dr. Rojas
Loa se explica, si se piensa en que el tema por él tratado es de rigurosa especia-
lidad y que no es dable a los médicos en general tener experiencia en asunto
tan raro y reeéndito. Su escrito condensa y resume casi toda la doctrina; omite,
sin embargo, algunos puntes. No discute, por ejemplo, la etiologia de ]a afec-
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¢ién, punto muy debatido y cuyo mecanismo de produceién se identifica con el
de la coxavara, o insuficiencia de desarrollo de la cabeza femoral; el diagnéstico
diferencial entre ambas lesiones es capital, pues, como bien se adivina, los tra-
tamientos respeectivos se apartan fundamentalmente, aunque la inmovilizacién
les sea comfn; las radiografias en el caso constituyen un valioso auxiliar ca-
paz de aclarar y resolver la cuestidon. Al acometer la reduecién hay que pen-
sar en gue pueden necesitarse las tenotomias, y ante el prondstico y terapéu-
tica de los casos concretos no deben olvidarse las escoliosis o deformaciones
de compensacién del esqueleto raquideo-pelviano.

Dr. TrocoNts Ancans.—Conoce la cuestién en doctrina; su experiencia cli-
nica se reduce a dos o tres observaciones; el caso que mejor conserva se refiere
a un nifio de dos afios, de su servicio hospitalario; adolecia de una luxacion
coxal evidente, con la particularidad de gue si fheil era su redueccién, al con-
trario, dificil era mantenerla, circunstancia que bien se explica y concibe cuan-
.do en el caso yace destruida la ceja cotiloide. Como dato etiolégico de interés
transmite lo que acaba de comunicarle privadamente el Dr. Leén, v es que, una
enferma con oligo-amnlos, que él atendiera, alumbrd un nifio, luxada su ea-
dera, quizés porque la escasez de liquido permitié que el ttero lo apretara
mas fuertemente.

Dr. Rogas Loa—Dejé de tratar algunos puntos por no hacer prolijo su es-
crito; ofrece presentar en otra ocasién al nifio ya curado y objeto de su co-
munieaeién.

Concurrieron a la sesién los Dres. Cosio, Bulman, Veldzquez Uriarte, Gon-
zilez. Fabela, Soriano, Monjaras, Gonzalez Uruefia, Rojas Loa, Tieén, Landa,
ITurtado, Mendizabal, Montafio, Troconis Alcald, Prieto, Loaeza, Iglesias, so-
cio eorrespondiente en Veracruz, y el primer Seeretario que subseribe,

Gonzalo Castaiieda.

ACTA NUMERO 30,
SESTON. EXTRAORDINARIA DE ANIVERSARIO, VERIFICADA EL 30 DE ABRIL DE 1914.
) Presidencia del Sr. Dr. Ulises Valdés.

El académico Dr. D. Luis Troconis Alcald, nombrado orador oficial para
pronuneiar una oracién alusiva a la conmemoracion del quincuagésimo ani-
versario de la fundacién de la Academia, eon frase pulida y aticismo en la
diccidén narrd en sucesién cronoldgica los episodios culminantes de la vida aca-
démica, desde sus albores en los tiempos del segundo Imperio mexicano hasta
los turbulentos dias de la época actual. Evoed la memoria veneranda y el ilus-
tre nombre de los beneméritos fundadores, v en magnifico cortejo hizo desfilar
ante la Academia conmovida las batalladoras generaciones de nuestros ante-
cesores muertos. Con la equidad y justicia que sblo la Ciencia inspira, rindié
merecido elogio a los médicos franceses que iniciaron la obra, y con ardor y
legitimo orgullo, en hermoso panegirico hizo surgir redivivos a los sabios y filan-
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tropos de la Aeademia, cuyos sitiales ostentan todavia la orla luminosa de su
grande espiritu. Dedicé remembranzas a los Seeretarios de Estado que han im-
partido proteccion a la Sociedad asegurando su superviveneia. Historid la vida
de la ‘‘Gageta,”” 6rgano oficial que ha recogido uarda el pensamiento escrito
» b=
de cincuenta afios de asidua y eotidiana labor. Esculpié con clésico buril la
fisonomia cientifica de los socios conspicuos, v en elegante peroracién cerrd su
bl f=]

o

diseurso, copiado de la historia, inspirado en la justicia vy en el culto que im-

ponen los inolvidables desaparecidos.

En seguida el seiior Presidente, de pie, con tono solemne y la natural emo-
cibn que engendran en el a4nimo las tremendas desgracias que afligen a la
Patria, manifesté que la ceremonia que iba a recordar en digna apoteosis -el
quincuagenario de la Academia, quedaba indefinidamente transferida, para
realizarse en tiempo propicio y bajo un ambiente mas limpido y sereno.

Dr. Gonzalo Castefieda,
Primer Secretario.

ACTA NUMERO 31.
SESION DEL 6 DE MAYo DE 1914,
Presidencia del Sr. Dr. Ulises Valdés.
Tratamiento de la conjuntivitis purulenta y de la fiebre puerperal.

Fueron aprobadas sin discutirse las actas de la sesién ordinaria anterior v
de la extraordinaria del 30 de abril.

Los académicos de turno, Sres. Dres. F. Vézquez Gémez v Mount Blayer, no
remitieron su trabajos de Reglamento.

Fué leido un trabajo del socio corresponsal de Monterrey, Dr. Ortega, in-
titulado ““Un caso de enfermedad de Parkinson.”’ No fué comentado, ni diseu-
tido. : -

El Dr. Otero leyé una comunicacién extraordinaria, que versé sobre ““Un
caso de fiebre puerperal eurado por inyecciones coloidales, seéricas y abscesos
de fijacién.”’

Dr. Monrafo—Refiriéndose a que fué tratada la conjuntivitis del nifio por
la aplicacién de defensivos boricados, dijo que en la terapéutica de esa afec-
eién estd proserito el método de clausura de los parpados. Al contrario, los
ojos que supuran no deben cerrarse; procediendo asi se favorecen las complica-
ciones corneanas; es cldsica la irrigacién frecuente y las aplicaciones argén-
ticas.

Dr. Orero.—Asienta que el Dr. Fernando Lépez procede de modo distinto
a como aconseja el Dr. Montafio, es decir, cierra los ojos. La irrigacién repe-
tida o continuada del campo conjuntival es préacticamente diffcil. El usa el
protargol como profildctico. En San Luis Potosi, siguiendo un ritual menos se-
vero, obtuvo siempre éxitos.
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Dr. MonTaAN0.—No fué su pensamiento hacer una critica dolosa al proceder
del Dr. Otero; él s6lo quiso exponer sus opiniones y miras en el caso parti-
cular; reitera que al mantener obturado el globo ocular se adhieren las pes-
tafias, se forman bolsas de pus y ello perjudica al 6rgano; vuelve a recomendar
las irrigaciones frecuentes, no usar vendajes, ete.

Dr. Orero~—Los defensivos evitan precisamente que se adhieran las pes-
tafias. Kl propuso y recomendé alguna vez usar una emulsién de levadura de
cerveza - como tratamiento de la conjuntivitis blenorragica; el sacaromices ce-
reviciae, lTuchando contra el diplococus de Neisser, lo absorbe y digiere, acortan-
do asi la duracién o marcha de la gonococecia. Los toques con barras de nitrato
de plata estdn desechados. No aboga por las irrigaciones frecuentes.

Dr. MonTafo.—No emplea la barra de nitrato para tocar la conjuntiva,
usa la solucién, que neutraliza con cloruro de sodio.

Dr. Hurrapo.—Se afilia en contra de los abscesos de fijacién; son dolorosos,
erueles, capaces de producir grandes flegmones y despegamientos, los juzga
initiles; en el caso del Dr. Otero se aplicaron wmuy tarde, ya que habianse
usado medicamentos varios y gue la enferma viraba hacia la curacién. Consta
que la paciente era portadora de una antigua anexitis, que se exacerbd segu-
ramente con ¢l embarazo y el parto, originando esto la calentura e infeccidn,
Como el diagnéstico fué versitil, pues se pensé en el paludismo, la trembo-
flebitis, ete., no es el easo propicio para inferir de él un conocimiento correcto
del orden terapéutico.

Dr. Gurierrez.—Como los abscesos de fijacién, método de Fauchier, se pro-
vocan en general como recurso extremo, quizd es la explicacidon de por qué
han fracasado; en su practica personal no recuerda de caso alguno en que
hayan dado resultado; aunque cn el caso de Otero se aplicd el remedio dicho ya
que la enferma estaba mejorada, émpero le anima el éxito para utilizarlo en lo
porvenir.

Dr. Leox.~—En ¢l servicio obstétrico del Hospital Morelos, donde no era
eseasa la fiebre puerperal, experimenté en sus enfermas el supradicho método
de los abscesos de fijacién; su eficacia fué negativa, pues todos los casos se
perdieron. Volvio desde entonces «a tratar esas infecciones por las embrocacio-
nes intra-uterinas de yodo, por los metales coloidales, ete.

Dr. Orero.—Le repugna, ciertamente, el procedimiento que crea abscesos
con propdsito curativo; él lo empleé porque le fué abonado y recomendado. Se
usé la quinina porque se descubrieron héematozoarios en la sangre. Lia inyeccién
irritante usada fué de un centimetro chbico de esencia de trementina tridiali-
zada. L.os varios tratamientos impuestos a su enferma fueron sucesivos y no
simultaneos. ;

Concurrieron a la sesién los Dres. Valdés, Licéaga, Monjaras, Hurtado, Gu-
tiérrez, Gonzélez Urueha, Vergara Iope, Ulrich, Otero, Montafio, Ledén, Bul-
man, lcaza, Lianda, Cosio, Saloma, Malda y el subseripto primer Secretario,

Gonzalo Castafieda.
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ACTA NUMERO 32.
SESION DEL 13 DE MAYo DE 1914,
Presidencia del Sr. Dr. Ulises Valdés.
Tratamiento de las supuraciones pélvicas.

El acta de la sesién anterior fué leida y aprobada sin discusién.

Se di6 lectura a una expresiva y atenta carta del Sr. Dr. Don Enrique O.
Aragén, en la que rinde sus agradecimientos a la Academia por las manifes-
taciones de condolencia que ésta tuvo con él, con motivo de 1as penas de fa-
milia que recientemente le han afligido.

El Dr. Velazquez Uriarte, como lectura reglamentaria presenté un trabajo
que denominé ‘‘Operaciones ginecolégicas.”’

Dr. Hurrapo.—Considera la cuestién que traté el Dr. Velazquez Uriarte,
no para refutarla en sus ideas capitales, sino para retocarla en algunos puntos.
El tema es fronterizo entre la obstetricia y la ginecologia; cabe entonces recon-
siderar algunos coneeptos ya tocados en la sesién tltima. El pus gonoedeeico
que llena las bolsas pelvianas, dice el autor, es generalmente estéril, 80 a 90
por ciento de veces; esta proporcién la basa en estadisticas europeas; hubicra
sido preferible fundar el aserto en estudios consumados en nuestro medio.
Aqui no se estilan las investigaciones bacterioseépicas o bacteriolégicas ade-
cuadas al caso; es debido, para juzgar la cuestién, inocular ol presunto pus
estéril en la cornea de los animales o en la uretra de perros y gatos. Se advier-
te entre nosotros que los pacientes de infecciones gonocdecicas soportan hien
su enfermedad, y que los transportes del microbio a las serosas o visceras leja-
nas, produciendo las artritis, endocarditis, encefalitis, etc., no tienen la fre-
cuencia ni la gravedad que ofrecen en otros pueblos. No es categdrico, como el
Dr. Veldzquez Uriarte, afirmando que s6lo por las mucosas transmigra el gono-
coco; él profesa que puede penetrar por erosiones cervieales y avanzar por la
via d(, los linfaticos. En los dominios del diagndstico cabe hacer investigacio-
nes seroldgicas, a semejanza de la reaceién de Wassermann en la sifilis, tal como
se ha intentado en Inglaterra. En cuanto a la terapéutica, el tratamiento médico
es preferido, excepto en los casos agudos y de creciente gravedad ; la acometida
mejor es la transvaginal. Cuando ya se ha producido la vémica pelviana, la
actitud quirdrgica puede reducirse a vaciar las bolsas purulentas, canalizar el
endometrio, ete., no siempre prevalecera el criterio mutilante. Para terminar, re-
cuerda que ex1sten también infecciones pelvianas de origen e\tra genital, como
las que llegan por el apéndice o la sigmoide ilfaca.

Dr. VaLpEs.—Profesa la misma doctrina y sigue la misma préctica que el
autor de la comunicacién. Refiriéndose a la embolia de la arteria pulmonar, que
se produce, aunque raras veces, tras las intervenciones ginecolégicas y de las
operaciones en general, vista la mortal gravedad de semejante complicaeidn, ca-
be aconsejar y adiestrarse en la ejecucidn de una técnica capaz de salvar la si-
tuaeién; ella es americana y consiste en abrirse una brecha a través de la se-
gunda, tercera y cuarta costillag, abrir el pericardio, y encontrada~la arteria
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aludida, hendirla con cuchillo especial, al nivel del émbolo; con pinzas apropia-
das se prende y extrae el cuerpo obturante, suturando después la abertura
arterial; todo consumado en un instante y previa una ligadura temporal del
vaso. La maniobra es atrevida y grave, pero de intentarse, por la magnitud del
enemigo a que se afronta.

Concurrieron a esta sesién los Dres. Bulman, Hurtado, Gonzilez Uruefa,
Licéaga, Vértiz, Monjaras, Carrillo, Gutiérrez Zavala, Ledén, Malda, Velazquez
Uriarte, Landa, Valdés, Cosio y el subseripto primer Secretario,

Gonzalo Castaiieda.

ACTA NUMERO 33.
SESION DEL 20 DE MAY0 DE 1914.
Presidencia del Sr. Dr. Ulises Valdés.

Nuevos casos de infeccién neumocé6ccica.—Tratamiento quirdrgico de las
metrorragias y de la esterilidad.

Se aprobé sin discusién el acta de la sesién anterior.

Se di6 cuenta con una comunicacién del sefior Ministro de Tnstruceién Pé-
blica y Bellas Artes; Lic. Don Nemesio Garcia Naramjo, en la que da a saber
a la Academia que el sefior Presidente de la Repfiblica, teniendo presente que
la Corporacién ha cumplido ya cincuenta afios de eminentes servicios prestados
a la Clencia, y considerando que es de justicia dar & conocer de algin modo
la satisfaceién con que ve tales servicios, ha tenido a bien concederle el dictado
de Benemérita. El sefior Presidente propone que una Comisién emanada de la
Academia se presente a dar las gracias al sefior Ministro, al mismo tiempo que
lleve la comunicacién oficial en que conste la satisfaceién que ha traido a la
Sociedad semejante distincion. Bl Dr. Castafieda aboga en este sentido, consi-
derando que el acontecimiento llega a la categoria de histérico y merece tra-
tarlo con toda solemnidad. Aprobada la proposicién aludida, fueron designa-
dos por la Mesa los doctores académicos Iieéaga, Gutiérrez. Zavala y Uribe
Troncoso. En virtud de que el texto de la comunicacién agrega que la Acade-
mia misma podrd discernir las circunstancias en que habri de usar su nuevo
titulo, la Mesa acuerda que sea la Comisién de Reglamento quien estudie y
proponga esa reglamentacion.

Kl Dr. Loaeza, lector de turno, pide una prérroga de quince dias para pre-
sentar su trabajo de Reglamento. Concedida.

Bl Dr. Landa hace la siguiente ecomunicacién: verbal; versa sobre un caso
de infeccién neumocdecica. Ya se han historiado aqui en la Academia, dice,
graves casos de neumococcia; uno reciente fué el que él mismo relaté y que
mirado al principio como caso de meningitis cerebro-espinal, por sugestiones
del Dr. Hurtado y previo el examen bacterioseépico del liquido cerebro-espindl,
se obtuvo la rectificaciéon de su verdadera naturaleza. Ahora trae un nuevo caso
que encierra importancia por lo inesperado y tnico. Se trataba de un enfer-
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lar. Recomienda se use el intrait de castafio de la India en los casos de varices
pelvianas; él lo emples con éxito en una sefiorita hermana de un médico.

Concurrieren a la sesién los Dres. Cosfo, Landa, Montafio, Perédo, Uribe y
Troncoso, Aragén, Gutiérrez Zavala, Licéaga, Monjaras, Garcia Samuel, Hur-
tado, Gonzalez Uruefia, Saloma, Ulrich, Malda y el primer Secretario que
subscribe,

N

Gonzalo Castanieda.

ACTA NUMERO 84.

SESION DEL 27 DE MAYo DE 1914,
Presidencia del Sr. Dy. Ulises Valdés.

Diagndstico diferencial entre las colecistitis vy abscesos de higado.

El acta anterior fué leida ya en curso la sesién, por retardo del primer Se-
eretario, motivado por un aceidente. Lios Dres. Valdés v Hurtado rectifican al-
gunas palabras y el Dr. Gutiérrez Zavala aclara la idea de que asi como en las
hemorragias del embarazo se usa y surte el tratamiento preventivo, el mismo
pensamiento es aplicable a las hemorragias de otro origen, y &l lo resuclve ad-
ministrando la hidrastrina y otros remedios similares. Hechas estas modifica-
ciones, el acta fué aprobada.

Se dié cuenta con una carta del sefior Presidente de la Repiiblica, en 1a
que da las gracias a la Academia por el aviso de suspension de la velada de
aniversario. Se ley6 después una comunicacién de la Sociedad ‘‘ Antonio Al-
zate,”” en la que propone a nuestra Corporacién que considere y tenga pre-
sente el decreto Gltimo del Ministerio de Instruceién Pablica, por el cual se
otorgan recompensas y honores a las personas que se hayan distinguido en la
Ciencia o en sus servicios a la instrueeién nacional.

Dr. Varpes—Opina y propone que una Comisién especial estudie el punto.

Dzr. Hurrapo.—Quiere que la referida Comisién la formen cines miembros
¥ que se-le concedan quinee dias para emitir dietamen.

Dr. Vavpes—La comunicacién que envié la Sociedad ‘‘Antonio Alzate’’
trae el rubro de muy urgente; segiin eso, conviene limitar el plazo para diecta-
minar, a ocho dias. Cree que si se encomienda el encargo a cinco personas, ha-
bria mayores demoras y discusiones que si el cometido lo cumplen tres, y con-
forme a este pareeer, nombra a los Dres. Hurtado, Monjaras y Cosfo, quicnes
deberdn hacer proposiciones en la préxima sesién.

La Secretaria dié lectura al informe del Dr. Samuel Gareia sobre glosa de
cuentas del Administrador de la ‘‘Gaceta,”” Dr. Soriano, y corresponden &l afo
social en curso, concluyendo que estdn correctas v son de aprobarse.
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DIr. CasTafEpA.—Relaté brevemente el caso de un enfermo, quien después
de un pasado gastro-hepatico presenté un cuadre febril con sintomas intesti-
nales, un dolor persistente en la regién de la vesicula y una tumefaccién, durz
en la periferia, resistente en el centro, situada alli mismo y que por su forma
parecia la vejiga biliar llena. Esto hizo pensar y afirmar que se trataba de un
caso de colicistitis, pero la consistencia en los bordes del tumor le traia la idea
de que fuera un absceso del higado bien localizado; esta hipétesis le fué
desechada en junta, porque faltaba en ese supuesto el erecimiento uniforme de
la glandula o signo del Dr. Miguel Jiménez. Al operar al enfermo vidé que, en
efecto, estaba en aquel punto supurada la glindula, lo cual quiere decir que el
mencionado signo de Jiménez no tiene todo el valor diagnéstico que se le eon-

- eede. )

Dr. Hurranpo.—Se diseuten en nuestros dias las infecciones peritoneales en
derredor de la vesicula, producidas por transudacién de la bilis; deben tam-
‘bién considerarse las inflamaciones de la serosa con forma ecircunserita y origen
o sitio variables: vesicula, colon, higado, de tal manera que las tumefacciones

~ se explican bien en estas circunstancias. Conecede valor al signo de Jiménez en
ciertos casos conecretos. En la duda puede la emetina ilustrar: su empleo re-
‘duce la viscera; él ha presenciado esa reduccidén en pocos dias.

Dr. Varprs.—Hace pocos dias operd con el Dr. Mesa Gutiérrez un absceso
de higado. Lo llevaba una mujer alcohdlica y le aparecié después de una colitis
hemorragica. El caso era singular; el absceso =staba localizado en la poreidn
péstero-inferior del érgano, se extendia y apartaba tanto hacia abajo que pa-

. recfa un neoplasma yustapuesto; no se aprecié erecimiento de la glandula ni
hacia arriba ni hacia la izquierda, mas de hecho estaba aumentado su volumen;
pero dado el sitio del absceso, la accion de la pesantez y el eambio de relacio-
nes, asi lo hacian creer; quizd algo parecido haya acontecido en el caso del Dr.
Castafieda. Otro caso se refiere a un absceso hepitico abierto en los bronquios;
para localizar el foco se punciond y profundizd el trécar hasta obtener pus, pe-

~ro antes de alcanzarlo y ya en cavidad se obtuvo un liquido clarisimo que hizo

" 'pensar fuera de la pleura; esto desvi el propdsito operatorio, pero a instan-

cias del enfermo se intervino, y con ello se aclaré que el liquido supradicho
provenia de un quiste hidatico; el paciente conserva su fistula brénguica. Ha

" relatado esta thistoria por la rareza de los quistes hid4ticos entre nosotros y

: por el error de diagndstico a que indujo.

’ Dr. HurTADo.—En los casos de sospeeha, en tratandose de los quistes hida-

“ticos, la radiografia se impone; la forma de la sombra que proyecta es patogeno-

“mbniea,

"~ Concurrieron a la sesién los Dres. Cosio, Valdés, Lianda, Hurtado, Peredo,

Vértiz, Gutiérrez Zavala, Monjards, Garcia Samuel, Aragén, Hsealona, Ver-

gara Lope, Silva, Teaza, Lieén, Gonzilez Uruefia y el primer Secretario que

“subseribe,

Gonzalo Castasieda.
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ACTA NUMERO 35.
SESION DEL 3 DE JUNIo DE 1914,

Presidencia del Sr. Dr. Ulises Valdés.

Discusion sobre las personas a quienes debe otorgarseles el
premio de cultura y constancia.

Fué leida y aprobada sin diseusién el acta de la sesién anterior. °

El Dr. Licéaga, Presidente de la Comisién que llevé al sefior Ministro de
Instruceién Publica los agradecimientos de la Academia, por haberle eonce-
dido el titulo de Benemérita, informa que cumplieron su cometido. Agregd que
el sefior Secretario de Estado hizo calurosos elogios de la Corporacién, (ue, apar-
tada de la politica y con amor al trabajo, labora por la Ciencia; aquilatada su
constancia, el Supremo Gobierno, en nombre de la Patria, le concedié ese ho-
nor. Para que ese premio fuese més valioso y meritorio, no lo prodigé, sino
(ue sOlo lo hizo extensivo a otra Sociedad, también antigua y constante: la de
Geografia y Estadistica; terminé el sefior Iiic. Nemesio Garcia Naranjo ma--
nifestando que habia pensado darle a saber a nuestra Academia ese acuerdo
presidencial en la solemnidad de aniversario, pero que habiéndose aplazado, se
habfa limitado a hacerlo por medio de una comunieacion. Kl seiior Presidente
di6 las gracias a la Comisién por el eficaz cumplimiento de su encargo.

EL Sr. Dr. J. Terrés, orador en turno, no se presenté a leer su trabajo regla-
mentario.

El Dr. Loaeza ley6 su trabajo de Reglamento, aplazado; lo intitulé ‘“Nota to-
cante a reflejos tendinosos.”” No fué discutido.

La Comisién nombrada para dictaminar sobre la comunieacién de la So-
ciedad ‘‘Antonio Alzate,”” lee su informe relativo.

Dr. 8. GaArcia.—Pregunta a la Comisidn si en el eémputo del tiempo de ser-
vicios de los profesores incluye el que han pasado de adjuntos: pide esta acla-
racién, porque cree (ue algunos de los sefiores propuestos como candidatos al
premio de constancia no cuentan 30 afios de servicios activos en el magisterio:
por el eontrario, cita el caso del Dr. Tcaza, que sobrepasa el término y no ha sido
considerado.

- Dr. Costo.—Como se les pedia con urgencia el dictamen y con término peren-
torio, no les aleanzé el tiempo para computar con rigor y precisién los afios de
servicios de cada uno; pero su criterio fué sumar los afios en que han laborado
no sflo en una Escuela sino en varias y en épocas distintas.

Dr. 8. Garcia.—ILia Comisién quizid sufrié un error al considerar el caso
del Dr. Luis E. Ruiz, lo mismo respeeto del Dr. Ramirez Arellano; sugiere
que se revisen las conelusiones con méas detenimiento.

Dr. Hurrapo.—Es posible que la Comisién haya cometido algfin efror;
pero su pensamiento fué incluir en el edmputo no sélo los afios de servicio oficial,
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sino 4ambién el tiempo empleado en la adecuada preparacién o los serviecios que
como trabajos preliminares se han prestado. El se cuenta en este caso; si sblo
se toman sus afios de trabajo como Profesor hecho, no alcanza el término que
fija €l decreto, y siendo asi, habria que descartarlo; la Academia lo resolveri.
La Comisién declina su responsabilidad en la Corporacién.

" Dr. 8. Garcia—Queda enterado del ecriterio que guié a la Comisién; debe
reconsiderarse el asunto, pues juzga, segln eso, que caben otras personas que
no se han tenido presentes.

Dr. ViLpES.—No hay que olvidar que el dictamen se diseute en lo general.
La Academia s6lo va a recomendar personas y no a proponer candidatos. En
el Ministerio poseen datos oficiales y exactos respecto de los afios de servicios
de cada Profesor.

Dr. Tcaza.—Relata sus servicios en el Profesorado desde el afio de 1873, v -
agrega: como se trataba de construir el escalafén de los maestros antiguos, de-
purando los datos adquiridos, la Comisién debié pedir una prérroga para die-
taminar; aboga porque se aplace esta discusién hasta reeabar datos suficientes.

Dr. HurTapo.—Quiere que se discuta y defina desde luego el eriterio en que
deben basarse las propuestas; la Comisién no objeta el que se retire el dicta-
men y se rehaga, orientado en nuevas ideas. Pide que los sefiores académicos
remitan sus hojas de servicios en el Profesorado.

Dr. MonJjaras.——Llama la atencién sobre que el dictamen estid a diseusién
en lo general; en consecuencia, no cabe todavia ocuparse de las personas. La
Comisién se atuvo al texto categérico del decreto, que sefiala 30 aifios de servi-
cios en el Magisterio para ser acreedor al premio de constancia. La Comisién
pens6 que diseutiéndose hoy el dictamen en lo general mucho se adelantaria
en la euestion ; de haberse aplazado, como observs el Dr. leaza, se habria perdi-
do lo tratado hoy. Lia Comisién si vino preparada y trabajé distribuyéndose la
* labor. Insiste en «ue se prosiga la diseusitn, limitandose a las ideas generales.

Dr. Troconis Avncana-—Iia Academia, al justipreciar los méritos de sus
miembros, no sélo debe considerar los que hayan alecanzado en el magisterio,
sino también aquilatar su carrera académica misma, porque meritorio y muy
digno de recompensa es premiar la constancia v la asiduidad en el coneurrir a
su labor por luengos afios. Bl periodismo médico es ignalmente laudatorio y
debe figurar en el escalafén cientifico. Los archivos de la Escuela de Medicina
guardan datos y la hoja de servicios en el magisterio; debe acudirse a esa fuen-
te, asi como a la que brindan otros establecimientos de ensefianza. Lia Comisién
no debié haber presentado dictamen antes de haber completado su estudio:

Dr. Icaza—El Ministerio de Instruccién Pdblica es quien, a la postre, re-
solvera el punto relativo a ayudantes, preparadores, ete., y cémo debe consi-
- derarseles en €l computo de servicios; alli tienen la idea que ha informado el
decreto; vuelve a decir que no se ha estudiado suficientemente el punto. ,

Dr. Varprs.—Dispone que se lea integra v textual la comunicacién de la
Sociedad ‘“Antonio Alzate.”” Se ecumple por la Secretaria su indieacién.

Dr. Hurrano..—Si la cuestién fuera de tiempo o de eomputar solamente los
afios en servicio, la Secretaria, con revisar expedientes, podria resolver el pun-
to; pero el espiritu de la ley es mas amplio, quiere valorar el esfuerzo desple-
gado, el éxito, y la cultura adquirida. El ejemplo del Dr. Licéaga, en cuanto a
servicios eminentes, es excepeional; para juzgar a los demds hay que ser menos
estrictos y exigentes; debe campear la modestia en el juicio. La Comisién tra-
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jo su dictamen el dia de hoy, porque asi lo disptiso la Academia en la anterior
sesion; asi debi ser, segin acuerdo, aunque hubiera sido preferible diseutir en -
previa deliberacién el criterio y puntos generales, o

Dr. MoNJaRAS.— No toed lo relativo a cultura al hablar anteriormente, por- -
que no ha lugar, pues la diseusién versa sobre el dictamen en lo general; él no
elimina el factor cultura en la consideracién del tema. Hace notar que la con-
sulta emana de una Sociedad y no del Ministerio. '

\ Crcero.—La cuestién, como bien se ve, no tiene origen oficial, es una
invitacién y con este cardcter la mira es distinta. No califica de urgente el
asunto, las sesiones de la Sociedad que invita son mensuales y ello da tiempo,
para responder mejor y oportunamente. Yias condecoraciones no deben votarse
con apremio; en eonsecuencia, el dictamen debe volver a la Comisién para que
lo reconsidere, ensanchando su criterio. ,

Dr. Costo.—La Comisién se contrajo y limité en sus conclusiones atenién-’
dose fielmente al texto “de la ley, que fija afios. No tuvo tiempo de averiguar
las varias escuelas en que han servido los presuntos candidatos; por otra par-
te, si la Comisién propone uno, en lo referente a eminencia de servicios, esto
no excluye que haya otros que pueden también proponerse.

Dr. MaNUELL.—Después de leer el parrafo conducente de la comunicacién
original, asienta que la Comisién erré el camino, porque no se trata de ensefiarle
al Ministerio quiénes son los Profesores que han servido 30 afios, cosa que la
Seeretaria bien lo sabe, sino -de revelarle los nombres de aquellos que, escondi-
dos por su modestia o ignorados por el olvido, pudieran pasarle desapercibidos.
A esto debié concretarse la Comisién; por consiguiente, vuelva el dictamen a
su seno para que lo reforme segtin los antecedentes.

Dr. Mongaras.—Respondiendo una alusién personal del Dr. Manuell, dice
que no ley6 integra la comunicacién de la Sociedad ‘‘ Antonio Alzate’’ por no ser
pertinente en la diseusién; sélo leyé el perfodo que se relacionaba con el punto
particular que él debatia. Por otra parte, la Secretaria de Instruccién no va
a imponer condecoraciones; si alguien se juzga acreedor a ellas, puede remitir
su expediente.

Dr. Troconts Ancans~—Ta Comisién estd derrotada; debe pedir facultades
para retirar su dictamen y rehacerlo en vista de la discusién, comportindose
sin exigencias y conforméndose con lo que hay en nuestro medio cientifico v
profesional. Hace la apologia del Dr. Licéaga, y termina abogando porque se
premie todo lo que es bueno y meritorio.

La Comisién pide facultades para retirar su dictamen; concedidas, vuelve
a su seno para presentarlo en sesiones ulteriores. :

Conecurrieron a la sesién los Dres. Aragén, Carrillo, Cicero, Cosfo, Esca-
lona, Garcia Samuel, Gonzilez Uruefia, Gutiérrez Zavala, Hurtado, Teaza, Lianda,
Licéaga, Loaeza, Malda, Manuell, Monjaras, del Raso, Saloma, Troconis Aleala,
Valdés, Vértiz y el primer Secretarlo que subscribe,

Gonzalo Castafieda.
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ACTA NUMERO 36.
SESION DEL DiA 10 be JUNIo b 1914,
Presidencia del Sefior Doctor D. Ulises Valdés.

Discusion sobre el dictamen que propone candidato a la condecoracion del Mérito
Cultural.—Un caso de tuberculides papulo-necroticas.

Kl Acta anterior se aprobd, previa una aclaracion del Dr. Monjarés.

Leyd su segundo dietamen la Comisién nombrada para proponer candidatos
al premio de Constancia y del Mérito Cultural. Se puso a discusion en lo ge-
neral.,

Di. Troconis Arncana.—dJuzga el dictamen inadmisible. En la sesién ante-
rior quedd dilucidado ¢l papel de la Comisién y no se acomoda hoy al texto de la
comunicacién de la Sociedad ‘‘ Antonio Alzate;’’ la actitud de ésta y su proceder
es oficioso ;" tampoco es de la competencia de la Academia ocuparse del asunto.
Lee el decreto relativo a recompensas, y conforme a &l, diee, no cabe proponer
nada al Ejecutivo; la ley no est4d atin reglamentada; no ha lugar, segiin ello, a
indicacién alguna. El Sr. Presidente le pide excusas para interrumpirlo y re-
- cordar que la consideracién del caso es cosa juzgada ya por la Academia y que
se concrete a tratar el asunto bajo este supuesto. Prosigue el Dr. Troconis Al-
cala reconociendo la legitimidad de la observacién y agretm que, segin lo que
lleva dicho, el dictamen no es de aceptarse.

Dr. Gonzanez UrurRA.—No es de aprobarse el dictamen porque no se atie-
ne al tenor de la discusién anterior: en ésta se delinearon los varios puntos que
deberian normarla. Debié haber recabado datos para presentarlo completo; la
parte relativa al magisterio la suprime. ‘

‘Dr. Costo.—En la discusién habida en la dltima sesién se tocaron y eonsi-
deraron varios puntos, pero no se decidié ninguno; en cuanto al r‘ela\tivo a afios
de servicio, se dijo que el Ministerio poseia los datos y que no habia necesidad
de advertirselo; la Comisién, en vista de eso y de que no habia tiempo para hacer
la historia de cada Profesor, prefirié nada proponer sobre el primer punto. En
lo referente al segundo, los oradores, como el Dr, Troconis Aleald, més bien
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apoyaron la conclusién (ue propone el Dr. Licéaga. Segin lo expuesto, la Co-
misién no eree haberse apartado del punto. :

Dr. HurtApo.—La Sociedad ‘‘Antonio Alzate,”’ al hacer referencia al de--
creto, lo mutilé; y la Comisidén, en consecuencia, no podia laborar sobre lo que
le era desconocido. Sostiene que no hubo uniformidad de eriterio en lo expresado :
en la sesién pasada, asi como que la Academia no respondié a su interrogacién
sobre las ideas primordiales que deberfan guiar a la Comisién. Si cree que es
oficiosa la actitud de la Academia en este caso, pero el tramite de la Mesa rela-
tivo fué sancionado por la Corporacién; opina, sin embargo, que afin es tiempo
de reconsiderar lo hecho. Si se exige que se hagan los eémputos, como se ha
sugerido, él renuncia el encargo de dictaminador. ,

Dr. UriBE Y TroNcoso—La Sociedad ‘‘Antonio Alzate’” procedié bien al
invitar a la Academia para emitir una opinién, la guiaron buenas intenciones;
por lo demés, la Academia misma tiene derecho para proponer a uno de sus -
miembros como acreedor al mérito o a la constancia. Como se ha visto, el Mi- -
nisterio atendié una recomendacién de la Sociedad ¢ Antonio Alzate.”” Hay un .
medio muy seneillo de computar los afios de magisterio, y es que la Academia -
pida a los Sefiores Académicos su hoja de servicios. '-

Dr. TrocoNis Arncana—El Dr. Hurtado ataca el dictamen; no cree haya .
contradiceién entre lo ya hecho y modificar ahora el procedimiento; bastarfa
con contestar a la Sociedad  Antonio Alzate’ que ya se tratard en su oportuni-
dad Io que ella propone.

Dr. GonzaLEz UrRurfNA.—Cree que si se definieron algunos puntos en la dis- .
cusién anterior, y no como lo asienta el Dr. Cosio.

Dgr. Cosio.—El Dr. Licéaga tiene méritos bien comprobddos respecto a anti-
gliedad. Respecto a otros, la Comisién pidié6 informes a varios y unos respon-
dieron; los demés no dieron contestacion alguna.

Dr. CastaNupa.—No aprueba el dietamen, porque no lo mira acorde con el
espiritu de la invitacién que hizo la Sociedad ‘“ Antonio Alzate,”” que fué lo que
tomd en consideracion y aceptd la Academia. Bl Dr. Licéaga, muy acreedor a
lo que propone la Comision, no estd en el caso de los lombres olvidados o cuyos.
servicios sean desconocidos; muy al contrario, su reputacién es motoria y pi-
blica.

Dr. Cosio.—No tiene razén el Dr. Castaneda, pues la Socmdad ‘“ Antonio Al-
zate’’ propuso a los Sres. Manterola y Villada- con el misimo pensamiento, y sin
embargo, no los considera desconocidos.

Dr. Troconis AuLcana.—Pide se relea la comunicacion de la Soeiedad ““An-

tonio Alzate.”” Asi fué hecho.
. Dr. UriBE Y TroNcoso-—Cree® que el texto de la comunieacién apoya sus
palabras antes dichas. No debe festinarse el asunto; la Comisién puede recabar
mayores datos y remitir una lista a la Sociedad ‘“ Antonio Alzate;’” debié cono-
cerse la ley relativa antes de dictaminar.

Dr. Hurrapo.—S1 acaso ha habido festinacion, ello emana del tramite de la
Mesa. ‘

Dr. Monsarag—La Comisién no ha festinado la solucién del asunto: ella -
s6lo cumph((’) v tuvo que obedecer; los dietAmenes no pueden agotar los detalles,
y segQn esta consideracién, si puede considerarse completo; no es posible exi-
girle que debié haber tenido a la vista las hojas de servicios tan numerosas.

Discutido. el referido dictamen suficientemente, segin el parccer de la Aca
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demia, se puso a votacién en lo general y fué aprobado en lo econémico por ma-
yoria de votos.

Se past a diseutir la proposicién dnica de la Comisién, relativa a que el Dr.
Don Eduardo Licéaga es candidato a la condecoracién del Mérito Cultural. Sin
discusion fué aprobada por unanimidad.

El Dr. Ignacio Prieto, lector en turno, no presentd su trabajo reglamentario.

El Dr. Gonzalez Uruefia lee una comunicacién *extraordinaria que intituld
“Un caso de tubereulides papulo-necrdticas.’’

Dr. Hurrapo.—El caso relatado es de alta importancia en el orden derma-
tologico; é1 habia ya hecho el diagndstico de tuberculosis cuténea, pero quiso
ratificar su juicio con la opinién de un especialista. La enferma fué considerada
eomo sifilitica y asi tratada, error craso v de consecueneias funestas. Sus lin-
fadenomas fueron considerados como de origen leucémico o linfadénico, y hasta
hubo la intencién de extirparios. En el tratamiento especifico se le aplie6 el Sal-

.varsin y la hectina. Tiene brotes febriles y no hay sintomas de hipertrofia gan-
glionar intratordeica; hay astenia y probable insuficiencia tiroidea. No se han
hecho culturas ni inyecciones en busca del baeilo; tampoco la cuti-reacecién, que
seria de recomendar para reafirmar el diagndstico. El le ha aconsejado trata-
miento higiénico y fisioterdpico, y suprime, por supuesto, toda medicacién yodo-
mercurial.

Dr. Crcero.—Alguna vez presentd un trabajo sobre la limitacion y abuso del
tratamiento como recurso a posteriori del diagndstico. Hs en verdad una grave
falta hacer el diagndstico de sifilis sin suficientes fundamentos y tratar las le-
siones cutdneas como tales, pues ello acarrea fatales resultados. Tn el caso refe-
rido asienta que precisamente las hipertrofias glandulares hablaban en contra
de ese supuesto. Cita el caso de un cpitelioma lingual con reaccion de Was-
sermanu negativa, tratado, sin embargo, como lesién terciaria y con agrava-
cién del mal. Insiste en que debe hacerse un estudio profundo antes de sentar
semejantes diagnosticos.

Concurrieron a la sesién los Dres. Acevo, Aragén, Bulman, del Raso, Cosio,
Gonzilez Uruefia, Iurtado, Landa, Ledén, Malda, Monjaras, Troconis Alcald,
Ulrich, Uribe y Troneoso, Valdés, Veldzquez Uriarte y el primer Secretario que
subscribe.

Gongalo Castafieda.

ACTA NUMERO 37.
SESION DEL D1A 17 pE JUNIO DE 1914,

Presidencia del Seiior Doctor D. Ulises Valdés.
L]

Nuevas ideas en la constitucion y funcion celular.

El Acta anterior fué aprobada sin diseusién.

El Dr. Soriano lee su trabajo reglamentario, que Mtituld: ‘“Historia de la
Medicina en México.”’

El Dr. Lwis E. Ruiz remitié para su lectura y como trabajo de turno, un

estudio que denomina ‘‘Higiene-—El Problema de la Prostitucién y un impor-
tante folleto.”” No fué diseutido, '
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11 Dr. Ulrieh traduce un articulo del periddico ‘‘Lia Nature’ «ue versa so-
bre las constantes celulares, y cuyas ideas no se extractan porque, por acuerdo,
del Seflor Presidente, serd publicado integro en LA GACETA. Verbalmente
agrega que el empleo de la adrenaling, en virtud de’su aceién en los vaso-moto-
res-y su papel hipertensivo, produce una extra-sistole; trae pulso bigémino y
s capaz de revelar una cardiopatia silenciosa. En seguida lee un trabajo extra-
reglamentario, cuyo rubro es ‘‘Tratamicnto de la Neumonia Crupal.”’

Dr. Hurrapo.—Las nuevas ideas de Mayer y Shepherd, a que se ha referido
¢l Dr. Ulrich en su leetura, fueron bien acogidas en Francia y vienen opuestas
ala teoria de la inmunidad de Ehrlich; cabe, pues, revisar ésta. Hs de vital
iportancia estudiar y registrar la tensién vascular y la viscosidad de la san-
gre; siguiendo la primera en curvas, a la manera de como se sigue la tempera-
tira, la respiracién y el pulso, se deseubren rapidas variaciones en los individuos;
buscando la segunda con aparatos, por cierto bien complicados, se nota su es-

trecha velacién con la presion sanguinca. La adrenalina es heroica en la dilata-,

cion aguda del corazén y en otras circunstancias de disistolia en que fracasan
los habituales toni-cardiacos.

Dr. Oriro.—Las modernas doctrinas de fisiologia celular que campean en.la
leetura y escerito del Dr. Ulrich, no podran derribar las adquisiciones histold-
gicas de la constitucién protoplismica de las celdillas; tampoco el papel de los
miltiples fermentos o enzimoides, admnitido en la lucha contra las infecciones
¥, que necesariamente tienen que ser distintos, uno para cada toxina, interven-
eidn que dleanza también a actos fisiolégicos, como el paso del oxigeno-del glé-
bulo rojo a la intimidad de los tejidos.

WA

Dr. AragoN.—Refiriéndose a que el Dr. Hurtado manifestara antes que las

teorias admitidas en las cieneias sufren constantes metamorfosis, aun en las Ma-
temiaticas, dice, que aungue es verdad que los postulados eunclidianos han sido
atacados por algunos cientificos modernos, esas opiniones deben vecibirse con re-

servas; no asi en lo referente a las clencias fisicas, naturales y bioldgieas, en las.

e las hipdtesis se suceden para adecuar la doetrina a su perpetua evolueidn.
Dr. prt: Raso.—La teoria de las eonstantes celulares que explica y rige la

vida celular, no estd en contradiccion con la teoria quimica (ue explica la misma.

Lios fenémenos digestivos son evidentemente diastésicos: intervienen alli las en-

zimas, no necesitindose la interveneidon de éstas en los cambios gaseosos de la -

hematosis, que es fendémeno eminentemente fisico-quimico.

Preguntados los Sefiores Académicos si se continuaba la sesién, contestaron
por mayoria negativamente., Quedaron con el uso de la palabra los Dres. Hur- -

tado y Otero.
Estuvieron presentes los Dres. Aragén, Bulman, Cosio, Calderdn, Carrillo,

Cicero, Hscalona, Gonzalez Uruefia, Gareia Samuel, Gutiérrez Zavala, Godoy -

Alvarez, Hurtado, Teaza, Landa, Mendizabal, Monjaras, Manuell, Malda, Ote-

ro. Rojas Lioa, del Raso, Soriano, Terrés, Tapia Fernandez, Ulrich, Valdés y-

el primer Secretario que subscribe.
Gonzalo Castaiteda.
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ACTA NUMERO 38.
SESION DEL DIA 24 DE JUNIO D 1914,
Presidencia del Sefior Doctor D. Ulises Valddés.
Reglamentacion de 1a prostitucion.--Las nuevas doctrinas de Mayer v Shepherd.

I'ué aprobada ¢l Acta de la Sesién anterior. oo

Dr. GonzaLwz Urvefs.—Refiriéndose a las ideas expuestas por el Sr. Dr,
Ruiz en su trabajo intitulado ¢“El Problema de la Prostitucién y un importante
folleto,”” dice: El Dr. Ruiz diserta sobre los males sociales que acarrea la Sifilis,
pero no considera otra plaga venérea que también diezma a la sociedad : la Ble-
norragia; ésta debe incluirse al tratar de la profilaxis de csos padecimientos,
pues los destrozos (ue ocasiona en el aparato genital de la nujer son de suma
trascendencia, tanto porque es fuente de propagacion del mal, como porque oca-
siona frecuentemente la esterilidad ; su asiento en el hombre no es menos perju-
dieial para el individuo y la especie misina, pues traspasando sus limites habi-
tuales llega a las serosas y los parenquimas; debe, en consecuencia, concedérsele
tanta mportancia como a la primera. Hace la imputacién a los congresistas
londinenses de haber tratado incompletamente el punto; no hay razén para
ello, porque el tema fué alli toecado incidentalmente, no estaban, por lo mismo,
autorizados para extenderse y detallar los varios puntos que la cuestion abarea,

no era el caso; la labor en aquella seecién del Congreso no se limita a estudiar
el aspecto higiénieo del problema, también se mira su faz téenica, social, peda-
gbgica, religiosa, ete.; como bien se comprende, la prostitucién cabe ser regla-
mentada dentro de cada uno de esos aspectos. El Dr. Ruiz no cree (ue haya
fracasado la reglamentacion, pero sélo considera al juzgar asi la parte higié-
nica del problema, lo cual es incompleto. Kl problema médico en conereto, re-
suelto por la inspeccién coercitiva, vejatoria, si ha fracasado; la reglamentacion
que ha hecho bancarrota es la del tipo Bazin, establecida en México. Tl Dr.
Ruiz critica a los autores del folleto que no prueben su aserto referente al fra-
caso de la reglamentaecién; pero vista la autoridad de los opinantes, debe ereér-
seles. No habiendo estadisticas fehacientes relativas a enfermedades venéreas,
no cabe ser muy exigente en el particular y las conclusiones u opiniones de los
sefiores de Londres se refieren al fracaso reglamentario citado v no a otro. Al
reconsiderar el asunto habrd que ser més liberal y pesar también el factor hom-
bre, ya dentro, ya fuera de la prostitucién. No proponen los congresistas de
Londres, diee el Dr. Ruiz, procedimientos nuevos. Si los tocaron, aunque so-
-meramente, y se vefirieron a los trabajos de la Comisién extra-parlamentaria
francesa en lo velativo, por ejemplo, a la investigacion de la paternidad, a la
proteceién a la mujer, ete.

Kl tema no es de la exclusiva eompetencia de la autoridad téenica, como ase-’
vera el Sr. Dr. Ruiz; la reglamentacion de la prostitucion invade otros campos, el
de las autoridades politicas, religiosas, pedagdgicas, ete., como quedd antes enun-
eiado. Respecto a que las proposiciones del Prof. Kinger, velativas al uso del
periodismo para la divulgacion, no sean prieticas, por ser en México la mayoria
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de los habitantes analfabetos, carece de fundamento el aserto, porque el autor::
se expresé asi refiriéndose a su pais, Austria, que es culto; en el nuestro es
verdad que sélo el 10% saben leer; de éstos, muchos ignoran lo conducente; el
recurso del periédico les aprovecharia, sin duda. Kl papel de la Escuela en la
propaganda, que acgpta el Dr. Ruiz, no estd atin definido. Mientras unos abogan
porque la eampafia se inicie en los primeros afios escolares, otros prefleren
que sea en los dltimos, y aun se profesa por algunos que la Iuncha misma se .
libre en el Cuerpo de los maestros. Finalmente, se censura al Presidente que.
ninguna novedad haya agregado en su resumen; nada tenfa que afiadir euando
su papel en el caso era de condensacion.

Malcolm Morris sélo afiadid algunos conceptos nuevos a lo dicho en las sesio-
nes, no le correspondia exponer sistemas practicos, éstos se arreglarin en cada
pals de acuerdo con ciertas ideas directrices y las necesidades locales.

Dr. Croero.—Lista de acuerdo eon lo exprusado por ¢l Dr. Gonzalez Urueiia.
El problema de la reglamentacion de la prostituecién esti en estudio. Ello mo-
tivé las dos Conferencias de Bruselas y la creacion de la Federaciéon Abolicio-
nista Internacional. En aquellas conferencias se marcd mucho el acuerdo de que
las Reglamentaciones habian fracasado. La era moderna de la antisepsia parece - |
que se ha beneficiado en lo que respecta a la propagacidn del chanerd. En los
tiempos en que la Sifilis y la Blenorragia yacian confundidas, en (ue los chan-
cros de Hunter y Ducroy no tenian existencia separadamente, en que,se negaba
la contagiosidad a los accidentes secundarios y terciarios de la primera, ete.,
dentro de aquellos econocimientos, si se creyé que la reglamentacion fuera eficaz
por la razon de la cortedad de la época de su transmision; al presente, los con-
ceptos hacen cambiar las practicas. La secuestracién de los enfermos serd siem-
pre 1til. SeghOn lo observado, actualmente abolicionistas y liberales concluyen
que la reglamentacién es ineficaz. Gregory, médico de la marina britinica, for-
mé curvas con datos del ejéreito inglés, en las que demostraba que las medidas
tomadas en Inglaterra habian sido fructuosas, haciendo descender el ntunero
de enfermos. El punto, en general, es tema de estudio en el seno de la Sociedad -
de Profilaxis y Moral. :

Dr. MonJsaras.—~La cuestién que se debate, ya se estudic en Méxieo o en
el extranjero, tendri que partir de ciertas bases comunes e indiscutibles. Hay
conformidad universal respecto a la contagiosidad o transmisién de la sifilis
y demés enfermedades venéreas, asi como en los recursos empleados para evitar
su propagacién, que son la secuestraciéon de los pacientes y la desinfeceion del -
agente patdgeno; segln cstas premisas, la reglamentacion llena el papel de
medio vy no el de fin, La faz cientifica de la cuestion estd en decidir si se aisla
o no a los enfermos, pues unos optan por ello y otros por lo contrario; para él, |
éste es el desiderdtum vy cree que en este mlfld() subsistird la reglamentaecién
ingpirada en el aislamiento del agente veetor del mal.

Dr. Cicrro.—El es reglamentarista, como tendrd que serlo todo wédien; el .
principio del aislamiento y desinfeceién es inatacable y no podrd haber codifi-
cacidon alguna sin la consideracion de ese antecedente. Lo tnico atacable o dis-
cutible es ¢l modo de reglamentar.

Dr. Varprs.—La reglamentacion de la prostitucion ha sido deficiente, hay
miltiples y variadas resistencias que se oponen a su éxito; estd conforme con
los preopinantes en que debe amplificarse v recibir el problema mayor ensanche. -
Las miras que orientan el nuevo Reglamentq de Sanidad son més amplias, los -
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preceptos o disposiciones abarcan a otras enfermedades transmisibles, como la
tuberculosis. El alcance y provecho de ciertas medidas de caracter moral, de
conferencias, del uso de la prensa, ete., serd tardio y lejano; lo més urgente
son disposiciones concretas de efecto mas inmediato. La secuestracién uni-
lateral, que s6lo comprende al sexo femenino, es ciertamente injusta; pero ten-
dré que subsistir en la imposibilidad actual de hacerla extensiva al hombre.
Aun en esta forma es incompleto el aislamiento, pues sélo se aplica a las gentes
de mayor comercio; pero basta pensar que hay 400 reclusas, para figurarse cuén-
tos perjuicios se evitan apartando este ndmero de la total propagaciin.

‘Dr. HUrTADO.—Va a comentar las ideas que emitié el Dr. Ulrich en la se-
si6n pasada; pero como el original de donde las tomara fué leido incompleto y
en voz baja, desea, para evitar equivoeaciones, que el Dr. Ulrich resuma o con-
dense las ideas fundamentales de su exposicién y anterior lectura.

Dr. Urrica.—Accede de buen grado, pero sugiere la conveniencia de que se
aplace la’ discusién que el tema pueda provocar, hasta que el articule alusivo
sea por todos bien conoecido. ,

Dg. Varpes.—Aeuerda, en su caracter de Presidente, que el periédico que
trae el articulo en cuestién quede a disposicién de los sefiores socios que deseen
informarse de su contenido.

Dr. Hurrapo.—Insiste en que se diseuta hoy mismo el tema, no pide una
lectura completa del impreso, sélo desea se repitan los postulados, exige sola-
mente 8e fijen los puntos cardinales.

Dr. Urrica.—Podria extractar el trabajo, pero ello no daria una idea clara;
el articulo es ya un resumen. La cuestién fué ya tratada vy discutida en una
Sociedad de especialistas alemanes y no quiere que la Academia ge exhiba discu-
~ tiendo con festinacién un punto para el que mo est4 bien preparada; vuelve a
pedir que se aplace el tema hasta que, quienes se interesen en é1, estén mejor in-
formados. ’

Dzr. OreEro.—Tuvo ya ocasién de leer el articulo en cuestion; los trabajos de
Mayer y Shepherd vienen alli ya comentados, quiza algtin periodista ajeno a la
medieina fué quien los juzgd, y le parece que lo hizo con exageracién. Propone
que se dé tiempo a los Sefiores Académicos para conocer el trabajo original;
mejor enterados, podrin opinar mis atinadamente; apoya, por ende, el tramite
de la Meésa,

Dr. Unricn.—Iie parece ¢l modo de pensar del Dr. Otero. Por otra parte,
el periddico ‘‘Lia Nature’’ es serio, no le eonvendria prohijar errores. El co-
mentador tal vez exagerd o modificé la forma para ponerse al aleance del lector
en general, pero las citas que hace son trozos textuales del trabajo original.

Dr. Hurrapo.—Disiente de los preopinantes; no debe aplazarse indefinida-
mente el punto, sino plantearlo desde Tuego, no hay festinacién. Si los periédi-
-cos de vulgarizacién truecan la forma y detalles, quedan las bases intactas. No
quiere provocar una polémiea, sélo pretende verter el modesto grano de su co-
secha.

Dr. Varpes.—No tiene empefio, no es su mente evitar una discusién; eomo
en el fondo el Dr. Hurtado ataca el tramite dado, consistente en que no se lea
nuevamente el articulo de ‘“‘Lia Nature,”” hay que preguntar antes de proseg;uir
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si,subsiste o no %ubsmte el referido tramite. En Vo‘(amon econdémica los Sefiores
Académices le dieron por una mayoria su voto aprobatorio.

Dr. Hurrapo.—La oviginalidad de las nuevas ideas de Mayer y Shepherd
reside en la negacién. de estos autores a la existencia o funeién de la membrana-
celular, y figurandose asi el protoplasma desnudo, sus cambios con el am-
biente son de més facil explicacién; esta asereién general, cierta para el glébulo
r0)o, no lo es para los demds elementos ni para la celdilla nerviosa misma, a la
qué Cajal asigna una envoltura. La Quimica bioligica se ha retardado en el es-
tudio de la misteriosa funcién de la célula, pero los trabajos todos conducentes
se apoyan en la existencia de esa membrana; Kourneau, cuyas opiniones lee,
parte de ella para explicarse los fenémenos de la plasmolisis; la membrana de-
tiene o deja pasar las substancias del jugo celular o del medio ambiente; la capa
. externa protoplasmica contendria la colesterina, la lecitina, ete., que fungirian
como porteros para impedir la salida o favorecer la entrada de los prin-
eipios indispensables a su vida. Apoyandose en otras autoridades, como la de
Gauthier y de Grimbert, sostiene, desde el punto de vista critico, que no pueden
ser ciertas las espeeulaciones que se funden en la ausencia de la membrana ee-
Tular. '

El Dr. Otero queda con el uso de la palabra.

Se da lectura al proyecto de reformas al Reglamento que presenta la Co-
misién de. Publicaciones; aprobada la mocion, pasa a la Comisién respectiva
para su estudio y dictamen :

Sr. Presidente manifiesta, que ceumpliéndose déntro de breves dias el
(uincuagésimo aniversario de la rvecepeién profesional del Sv. De. Manuel F.
Villada, socio honorario de nuestra TBenemérita Academia, nombra a los Dres,
Soriano, Lieén y Cicero para (ue en Comision le Heven los parabienes de la Cor-
poraeion,

Estuvieron presentes los Dres. Gutiérrez Zavala, Montaiio, Saloma, Licéaga,
Monjaras, Hurtado, Gonzalez Urnefia, Bsealona, Ulrich, Ledén, Vértiz, Otero,
Tapia Fernandez, Loaeza, Aragdén, Cicero, Landa, Valdés, Cosio, Rojas lLoa,
(farrillo, Silva y el primer Seeretario

’ : Gonzalo Castaiieda,

ACTA NUMERO 39.
SESION PEL DIA 1.° DB JULIO DR 1914.
Presidencia del Sefior Vicepresidente Doctor Don Joaquin (1. Cosio.
Constantes celulares.—Nuevas ideas de Mayer vy Shepherd sobre la fisiologia celular,

Tué lefida y aprobada sin discusion el Acta de la sesion anterior.

Lia Sociedad de Historia Natural invita a da Benemérita Academia para que.
envie una Delegacion ue la represente en la celebracion del quincuagésimo ani-
versario de la recepeion profesional del Sr. Dr. Don Manuel F. Villada. El Se-
hor Pre.suiente anticipindose a esta invitacién, nombré en la sesién proxima
anterior una Comisién con este objeto.
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Kl Dr. Troconis Aleald, lector de turno, no presentd trabajo ni pidié pro-
rroga alguna.

El Dr. Otero dif lectura a una comunieacién que versa sobre las constantes
eclulares. Serd publicada en LA GACKTA.

Dr. Unricr.~—Cree haber procedido atinadamente trayendo al conoecimiento
de la Academia las nuevas ideas de reputados biblogos; esas concepciones las ha
tomado en consideracién el mundo cientifico y al presente se estudian seriamen-
te en Paris y Berlin.

Dr. Hurrapo.—Estd conforme en lo general con lo expresado por el Dr.
Otero en sn lectura, pero disiente de su opinién en algunes puntos. La existen-
cia de la membrana celular ha servido para explicar por 6smosis los cambios
de su contenido con el ambiente; con su ausencia se explicarian mejor lag trans-
fusiones; pero lo prineipal es la plasmolisis y en ella juegan el papel de barrera
los lipoides. Lia teoria de los Sres. Mayer y Shepherd explica las defensds, plas-
molisis y demds fenémenos, pero le parece muy- vasta, v peca cuando pretende
explicar la inmunidad oponiéndose a las concepciones de Ehrlich. Kl acido 6s-
mico eomo fijador no es irreprochable, a alta dosis aplasta las celdillas y las
deforma. »

Dr. MonNJarAs.—Conoce las publicaciones originales de los autores referidos,
ha vuelto a leer esos trabajos y sc ha convenecido de ue en ellos no hablan de
inmunidad, menos pretenden cerear una nueva teoria que la explique. Tam poco
niegan la membrana celular, se ocupan de otros puntos, que para mayor aclara-
cién lee en un escrito de condensacion, que por su importancia acuerda el Sefior
Presidente sea publicado textual en LA GACETA.

Dr. Unrica.—Lio que acaba de asentar el Dr. Monjards lo dijo 6l o di6 a
entenderlo en su eserito alusivo. Kn efecto, solamente insinttan esos sefiores que
sus nuevas ideas quizd pudieran explicar la inmunidad y que los demés fenéme-
nos pueden explicarse con o sin la membrana celular.

Dr. Orero.—Precisamente ha pasado lo que él previd, es decir, que el peris-
dico “‘Lia Nature’ exageré. Refiriéndose a lo expuesto por el Dr. ITurtado, res-
ponde, en primer lugar, que el deido Gsmico si es un buen fijador, y en segnndo,
que la preeipitina, la opsonina si pueden obtenerse directa o indirectamente:
que la trombosina es hipotética, pero que la fibrina-fermento si es preparable.

Despuds se suscitd una breve diseusién entre varios Sefiores Académicos so-
bre si el artieulo de ““La Nature,”” el trabajo del Dr. Otero y ¢l resumen del Dr.
Monjards deberfan publicarse integros o en parte, acordindose que lo fueran
en su totalidad.

Coneurrieron a la sesifn los Dres. Cosio, Gonzilez Urnefia, Landa, Otero,
Calderén, Lidpes Ilermosa, Peredo, Gutiérrez Zavala, Malda, Saloma, Chacén,
Ulrich, Liclaga, Monjards, Iurtado, Godoy Alvarez, Tapia y Fernandez,
Rojas Loa, Troconis Aleald y el subseripto. primer Seeretario

Gonzalo Castanieda.
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ACTA NUMERO 40.
SESION DEL DIA 8 DR aunio pr 1914,
Presidencia sucesiva de los Sres. Eduardo licéaga v Joaguin G. Cosio.
Diagné6stico y tratamiento de las tuberculides papulo-necréticas.

Tué leida v aprobada sin diseusion el Acta de la sesién anterior.

Se dié cuenta de haberse recibido en la Seeretaria una Memoria que lleva
por lema ‘“Salus Puerorum Suprema Liex’’ y que versa sobre el tema a concurso,
Reglamentacién del trabajo en los nifios.

El Primer Secretario expone que la Benemérita Academia carece de fondos,
y en esa virtud propone no se lance a concurso el tema anual reglamentario,
que segiin los Kstatutos debiera votarse en la sesién de hoy.

Dr. AragoN.—Manifiesta que en vista de lo expuesto por el Dr, Castafieda y
de que estd abierto un concurso extraordinario con premio alto, éste puede subs-

tituirlo.

Lia proposicién fué votada afirmativamente por ananimidad.

El Dr. Gonzélez Uruefia, respondiendo a upa invitacion del Sefior Presidente,.
sobre que tenga a bien comunicar sus Gltimos estudios sobre la leprolina de Rost,
dice que lo hard en otra préxima ocasién, porque piensa traer documentado lo
hecho en maneomun trabajo con el Dr. Perrin. :

Dr. Hurrapo.—Presenta al enfermo afecto de tuberculides papulo-neeréti-
¢as y cuya historia y comentarios ocuparon la atencién de la Academia en an-

terior sesién. El Seflor Presidente nombra en Comisién para examinar y ren-

de la sifilis fué ya por él tratada. .

dir informe verbal inmediato, a los Dres. Gonzalez Uruefia y Clicero. Se suspen-
di6 por unos momentos la sesibén.

Reabierta, el Dr. Cieero pidié la palabra. Rindié sus felicitaciones a los au-
tores de la comunicacién. Se trata, en efecto, agregd, de un caso de tuberculides
papulo-necréticas, designacion que crearon Darier y Hallopeau y que connota
mejor que otras antiguas los caracteres de la lesién. Bl proceso es una tuber- |
culosis mitigada, ue se presenta y desarrolla en individuos portadores de esa -
infececién, sin localizaciones pulmonares, pero con manifestaciones de ella en log
huesos vy ganglios; el paciente explorado ostenta la hipertrofia de estas glandu-
las en el cuello y en las ingles, y Ueva ademés la espina ventosa o tubereulosis
de las epifisis falangianas. Las papulas en su lento erecimiento se uleeran en
su vértice y dejan a la postre una cicatriz pigmentada, tal como las ofrece el .
enfermo. Su patogenia ha recibido explicaciones varias: ya se atribuye su apa---
rieion a un proeeso de trombosis bacilar, ya s¢ cree puedan tener un origen t6xi-
co. Lias tuberculides generalmente snrgen en las extremidades de log miembros,
en el caso en estudio se inicia en las regiones gliateas. T:a marcha es erdnica,
ofreciendo de tiempo en tiempo brotes con reaceién febril. Su diferenciacién.

Al

- Dr. Hurrapo.—Pide consejos y orientaciones hacia la 1m“apeutwa Fign-
randose cierta similitud entre las lesiones de su enfermo y lag propias de la le-
pra, emprendié una busea en ¢l campo de las funciones nerviosas. Hsta resultd

v
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negativa, pues los reflejos, la sensibilidad, ete., se encontraron inalterables. Se
inclina a emplear la tuberculina con dosificacién minima; esta preparacién me-
diecamentosa, aungue fracasara en sus primitivos y originales ensayos, reconsi-
derada, sobre todo en Alemania, cuenta al presente con partidarios que la usan -
en diluciones casi homeopéticas y con téenica moderna. El manejo de la creo-
sota es diffcil, y su aplicacién peligrosa ecuando en ¢l cuadro sintomdtico inter-
viene la calentura. Se pregunta si seria aplicable ]a helioterapia.

Dr. Liceaca.—Hace reminiseencias de antiguos ensayos que con la tubereu-
lina de Koch se hicieron en el Hospital de nifios. Aquéllos se emprendieron con
nimios eutdados previos en la dilucidacion del diagnéstico bacteriolégico, médico
Y quirfirgico, gue en aquel entonces redondeaban los Dres. Gavifio, Carmona y
Lavista. Las observaciones se siguieron con escriipulo y de ellas se pudo infe-
rir que mientras que en las formas exteriores y las leprosas se obtenia mejoria,
en las tuberculosis interiores la eélebre tuberculina se comportaba peligrosa.
Cree que aquellas conclusiones, reforzadas hoy por los estudios modernos, apo-
yan y autorizan ulteriores pruebas. En el caso que se considera cabria hacer
intervenir también la helioterapia.

Dr. Cicero.—El tratamiento antituberculoso es preferentemente de ecariie-
ter ‘higiénico y propendiendo a vigorizar el organismo enfermo. Refiere dos ca-
sos: uno de enteritis y otro de adenitis tuberculosa visible y seguramente cu-
radas por ese recurso. Para el paciente en cuestién aconseja el aceite de higado
de bacalao en altas dosis; suprimiria totalmente el arsénico por determinar pig-
mentaciones; de ignal manera no haria uso de la tubereulina, porque siendo esta
substancia una dilucién de toxinas del bacilo, se agregarian éstas a las que, aun-
que hipotéticamente, se supone engendran las lesiones cutineas del enfermo que
se comenta; concede que pudiera aplicarse la dicha tuberculina como trata-
miento de prueba, pero después de haber ensayado la vida en el campo. No
tiene experiencia en el tratamiento helioteripico. Localmente cabe usar, con
mira antiséptica, el empldsto de Vigo.

Dr. Lanpa—A propdsito del tratamiento quimio-terapico de la tuberculo-
sis, relata que traté un caso de tuberculosis incipiente por el aceite ereosotado’
con fracaso, mis propiamente, el enfermo empeord; insistié mas tarde con el
preparado, tras una tregua fortificante, y el resultado fué idéntico. Fmples
después en aplicacion hipodérmica el aceite de olivo gomenolado y vodoformo
con distinto y contrario efecto, pues todo desapareci6, inclusive la calentura.
Otro caso de tuberculosis pleural fué-tratado de idéntica manera y se repiti6
la historia, es decir, que mientras que la creosota agravaba la situacién, la mix-
tura de aceite, gomenol y yodoformo la mejors.

Dr. Hurrapo—Segtin Ferran, el germen de la tuberculosis toma formas
intermediarias o de transicion antes de llegar a ser bacilo de Koch; segiin eso,
no es indiferente usar cualesquiera tuberculinas en las varias etapas de la evo-
lueién del mal. Otro remedio antituberculoso es la esencia de ajo; inyectada,
parece tener accibn profilictica que modifica favorablemente el terreno pre-
tuberculoso. Piensa emplear los sueros atennados de Ferran y las preparaciones
. gomenoladas que recomendd el Dr. Landa.

Dr. Gonzarkz URUERA.~Como no existe un tratamiento especifico antituber-
euloso ; como, por otra parte, estd todavia por demostrarse que el bacilo de Koch
se asiente en las papulas de Ja enfermedad que se estd considerando; eomo todo
es hipotético y obscuro atin en el caso, no eree que haya autorizaciéon para con-
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vertir al enfermo en .objeto de experimentacion, hay que ser parco.y aplicar
medicacion sencilla, como los bafios salados, que se dice son eficaces.

Dr. HurTApo.—Obrara con prudencia en el tratamiento de su enfermo.

Concurrieron a la sesién los Dres. Licéaga, Lianda, Calderén, Prieto, Cicero,
Liépez Hermosa, lieén, Aragdén, Uribe y Troncoso, Monjaras, Cayrillo, Cosio,
Jonzalez Urueila, Hurtado, Otero, Godoy Alvarez, Velazquez Uriarte, dal Raso,
Vértiz, Troconis Alcald, Chacoén, Tapia Fernindez, Manuell y el primer Secre-
tario que subscribe. * '

Gonzalo Castaiieda.

ACTA NUMERO 41.
SESION DEL DIA 15 pr Jurio pr 1914,
Presidencia del Vicepresidente, Dr. Don Joaquin . Costo.
Nuevas investigaciones sobre la circulacion linfatica del ojo.

Fué leida y aprobada sin discusién el Acta de la sesién anterior. :

La Sociedad de Geografia y Estadistica comunica que el Supremo Gobierno
le confirid el titulo de Benemérita. Acuerdo; enterado con satisfaccidn, agre-
gando que igual honor fué concedido a la Academia.

Dr. Uriee ¥ Troxcoso.—Como lectura de turno presentdé un trabajo que
intituld ‘“Nuevas investigaciones sohre la cireulacién linfatica del ojo y érganos
veeinos,”’

Dr. Cuacon.—Ilama la atencion sobre la laboriosidad (ue entrafian los ex-
perimentos que informan el trabajo del Dr. Uribe y Troneoso. Esos estudios so-
bre las filtraciones linfaticas del ojo, que tiendan a refutar las teoritas econdu-
centes de Leber, -asi como la equiparacién del testiculo eon el globo ocular en su
comportamiento a propésito de la cireulacién linfitica, son felices y pueden cla-
sificarse como estudios de alta Iisiologia.

Dr. Toussaint.—Felicita al autor y agrega que tuve oportunidad de presen-
¢iar algunas de las experiencias a que alude en su trabajo, notindose en ellas
sencillez a la par que claridad en sus resultados.

" Kl Dr. Toussaint da lectura al dictamen de la Comisién de Reglamento, so-
bre las reformas del mismo que propuso la de Publicaciones.

To8 Dres. Gonzalez Uruena y Hurtado guedaron con el use de la palabra
para la sesién proxima. : .

Soncurrieron los Dres. Cosio, Uribe y Troncoso, Landa, Liopez Hermosa, Mon-
tafio, Monjaras, Gonzilez Uruefia, Chaedn, Hurtado, Toussaint, Teaza, Gutiérres
Zavala, Vergara Lope, Peredo, Loacza, del Raso, Godoy Alvarez, Malda y el pri-
mer Secretario. ' '

Gonzalo Castafieda.
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ACTA NUMERO 42.
SESION DEL DiA 22 bl JULIo DE 1914,
Presidencies del Sefior Doctor D. Ulises Valdés.
Vacunoterapia de fa Lepra.~Un caso de sarampion anémalo.

Hl Acta de la sesién anterior fué leida y aprobada sin diseusion.

La Seecretaria de Instruceién Pablica y Bellas Artes eomuniea que ha li-
brado las érdenes respectivas para quae se pague a la Benemérita Aeademia du-
rante el primer semiestre fiscal, lo que eorresponda a la subvencién anual que
seglin deereto le tiene asignado el Supremo Gobierno. Ia misma Secretarfa in-
forma que de conformidad con lo propuesto por esta Academia, ha concedido
al Sr. Dr. D. Eduardo Licéaga la condecoracién del Mérito Cultural de Segunda
(lase, por sus meritorios trabajos en pro de la eultura naeional. Se da cuenta
con una carta del Dr. Licéaga en que manifiesta sus agradeeimientos a la Corpo-
raeién por. haberlo propuesto al Ministerio de Instrueeién como candidato y
acrecdor a la condecoracion de que se ha hecho referencia.

Comentando la anterior misiva, ¢l Sefior Presidente dice que la Benemérita
Academia se halla satisfecha y se enaltece por eontar en su seno al Sr. Dr. Licéa-
ga, y se felicita porque hayan tenido éxito sus gestiones para premiar justa y
debidamente la carrera laboriosa y los méritos de tan distinguido académico.

El socio correspondiente en la Iabana, Dr. Juan Santos Fernindez, ofrece
remitir en otra fecha su trabajo reglamentario.

Dr. Gonzarwz UrUENA.—Lee una comunicacién extraordinaria que intitula
“Vacuuoterapia de la lepra.”” Como preambulo dice que el Sy, Dr. Perrin es
el autor de la parte bacteriologica del estudio, no signando el trabajo por no
ser académico.

Dr. Ciciro.—Encomia el trabajo. En vista, dice, del resultado negativo o
poco satisfactorio de la leprolina de Rost, puede va Juzgarse a posteriori entre
nosotros, de su ineficacia; esta conclusion estd acorde con la va obtenida en el
extranjero por otros leprélogos. lLias aparentes mejorias citadas u observadas,
bien se explican por la sugestién de los enfermos o por las naturales remisiones
de la enfermedad.

Dr. UrBE v TrRoNC0S0.—Cita un caso de iritis leprosa tratada por la lepro-
lina de Rost, en el que las lesiones oeulares en nada cedieron con el tratamiento;
. la enferma-ereyé mejorarse, pero en verdad el enadro mas bien se agravd; eree
que ese recurso es ineficaz,

Dr. VaLpes.—Se refiere.al trabajo recibido en la Secretaria sobre el tema a
concurso : ‘‘Reglamentacién del trabajo de los nifios,”” con el lema ‘‘Salus Pie-
rorum Supremia liex,”” y conforme con las bases de la Convocatoria respectiva
se procede a la eleccion de la Comisién que deberd dictaminar sobre él. Por
votacion en cédulas fueron electos como miembros propietarios los Dres. Bduar-
do Licéaga, Samuel Garecia, Joaquin G.. Cosio, Manuel Uribe y Troncoso y Je-
stis E. Monjaras, y como suplentes, los Dres. Luis K. Ruiz y Bnrique O. Aragén.
El Dr. Cosiv renuncié su designacién, aduciendo que las obligaciones y quehace-
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res de la Presidencia (ue le tocard desempefiar en el préximo afio académico, no -
le permitirfan cumplir el nuevo encargo; aceptada su dimisién, se votdé para -
substituirlo al Dr. Jesiis Gonzalez Uruefia. 4

Dr. Hurrapo.—Atiende a4 una nifia que ha presentado un cuadro grave y
no exento de interés. Comenzé con temperatura de 40 grados, piel seca, subdeli-
rio y convulsiones; sobrevino dispnea; después, vultuosa y manchada la car: hy
tos, modorra, catarro ocular, signo de Koplick, estertores ¢ hipotensién sangui-
nea; encontré en el vientre, buseindola, esa raya blanea, franjeada bilateral-
mente por dos rayas rojas, que sefialan algunos clinicos. Diagnosticé saram-’
pién con grave prondstico. Lo que més le impresiond fué la hipotension, que re-
velaba una insuficiencia supra-renal; en consecuencia, prescribié 3 gotas de’
solucién de adrenalina por tres veces al dia; la tensién mejoré v al dia siguiente
la encontrd toda roja, generalizada la erupeién. Hste éxito lo animé para au-
mentar la dosis, que a veces llega hasta 2 ¢ 8 gotas cada dos horas. Este medi-
camento es de experimentarse en el tabardillo, en la escarlatina, ete., en condi-
ciones semejantes a las descritas. ‘

Concurrieron a la sesién los Dres. Valdés, Lépez Hermosa, Iglesias, Uribe
y Troncoso, Gareia Samuel, Gutiérrez Zavala, Licéaga, 'Monjar[m Peredo, Gon-
zélez Uruefia, Aragon, Velazquez Uriarte, F&ealona Lianda, Terrés, Cosio, Ci-
cero, Lioaeza, Hurtado, Vértiz, Tapia y Wernindez, Icaza, Rojas Lioa, Troconis
Alcald y el primer Seceretario que subseribe,

Gonzalo Custafieda.

Diagnéstico diferencial entre las granulaciones tracomatosas y las proli-
feraciones palpebrales del catarro de primavera.

Tracoma y catarro de primavera son dos afecciones de la conjuntiva que
tienen de comtn el producir proliferaciones en la mucosa palpebral, v por este
motivo se confunden a veces. Es, sin embargo, de mucho interds el distinguirlas,
no solamente poryue sus causas y consecueneias son bien diferentes, sino porque
¢l tratamiento que conviene a alguna de ellas no puede ser el que deba emplearse
para combatir la otra. Los medios con que se trata el catarro de primavera
serian totalmente ineficaces para curar el tracoma, v los qie se usan contra esta
iltima afeccién dafiarian al ojo afectado de conjuntivitis vernal.

El catarro de primavera afecta, o bien la conjuntiva del bulho (Periquerato-
conjuntivitis exuberante del Dr. Carmona y Valle), o bien la mucosa palpebral, o
ambas a la vez. La Tnica forma de catarro primaveral que se puede confundir
con el tracoma es aquella en la que, a semejanza de lo que acontece en esta Gl-
tima enfermedad, existen vegetaciones en la mucosa del parpado; pero solamente
es posible la eonfusién cuando no coexisten con esas producciones los rodetes
periqueréticos o el pannus tracomatoso, o bien algfin otro signo peculiar, ya sea
al tracoma o a la (“OnJllnthLtIS de primavera, .
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ACTA NUMERO 12.
SESION DEI 17 DE DICIEMBRE DE 1913.
Presidencia sucesiva de los Sres. DD. Joaquin G. Costo Y Ulises Valdés.

... Las propiedades terapéuticas del Chicalote; su acecion en Ia sarra.—La preparacion em

: México de la Leprolina de Rost,
-

El DR. ARMENDARIZ ley6 su trabajo de turno intitulado
cién fisiolégica y aplicaciones terapéuticas del Chicalote, )
Dr. GoNzALEz URUENA.—E!l Dr. Terrés le sugirié empleara el aceite de chi-
calote en el tratamiento de la sarna; no se ha decidido a usarlo por las razones que
va a exponer. Kl tratamiento de la

“Nota sobre 1a ac-

la pomada de Helmerich, 24 horas més tarde viene un bafio y
. curado. Hardy modific6 la formuls

carbonato de potasa: Saboureaud le agrega bdlsamo del Perg:

Como se ve, el chicalote, que necesita dos semanas
para surtir sus efectos no puede rivalizar con el azufre en rapidez de accibn; éste
. ‘es un verdadero especifico. En los nifios o adultos lesionados en sus visceras de
- €liminacién el tratamiento debe ser lento y entonces cabe emplear otros medica-
.-mentos como el petrol, bilsamo del Pert, ete.; &stos satisfacen en |a préctica,
-, aunque un nuevo agente es siempre ftil. ‘ ‘
DR. LANDA.~—Celebra que el Dr. Armenddriz ha
.. fie a la Terapéutica Ndcional;

> Uruefia no haya hecho uso del ace
" Independientemente de lo que s

ya tocado un punto que ata-
por el contrario, lamenta que el Dr. Gonzilez -
ite de chicalote en el ejercicio de Ia especialidad,
e haya dicho respecto a tiempo enla curacidon de

.
’




410 ’ ' GACETA MEDICA DE MEXICO

la sarna, él asienta y afirma que el aceite la cura en un término de tres a cinco
dias; supera a los tratamientos conocidos por que. 1o tiene las contraindicacio-’
nes de &stos. Incorporado el aceite en la serie de antipséticos, azufre, naftol,
balsamo del Per, etc., no mereceocupar el cuarto lugar, sino el primero.—La
secuela que en suaplicacion aconseja el Instituto Médico, es parecida a la de San
Luis: enjabonamiento, friccidn con zacate, permanencié en bafio tibio, uncién del
aceite, cambio de ropa; esta operacién en actos sucesivos puede repetirse al siguien-
te dia o el mismo las veces que sea necesario. Considera tan eficaz y decisivo el
tratamiento de la sarna por el aceite de chicalote, que no vacila en proponer se
le llame procedimiento mexicano o del Instituto Médico, puesto que fué en este
Establecimiento donde se instituyd y se usa al presente. Después agregd, que €l
Dr. Terrés asocié el aceite referido con balsamo del Perti, reforzando asi la ac-
cién de ambos agentes; mezcla que resulta ventajosa, sobre todo en los nifios.

Dr. ArRMENDARIZ.—En el experimento comparativo ¢ue cita en su trabajo, ;
ambos medicamentos, aceite y azufre, curaron la sarna en el mismo tiempo. Cuan-: ‘
do a la pomada de Helmerich sele suprime el carbonato que la integra, no surte;
esa sal lleva el papel de ablandar la piel y abrir los surcos para que el azufre obre
sobre el pardsito. El no mira en el derivado oleoso del chicalote mds que venta.
jas: no es doloroso, calma las comezones, es barato, no despide el olor sulforoso de
la pomada, etc.; en suma, le concede grande utilidad. ‘

Dr. Hurrapo.—Lee, anticipdndose a su turno, su trabajo reglamentario cuyo
rubro es ‘‘Breve resefia historica de la Cirujia del Sistema nervioso.”” No provo- :

ca discusidn. .
Dz. GoNnzALrz URUENA.—Da lectura a una comunicacién que llama ‘‘Nota’
previa sobre la obtencion en México de la Leprolina de Rost.”’ :
Dr. Hurrapo.—No ha mucho tiempo atendia a un enfermo leproso; teniend
ya conocimiento de la existencia de la leprolina quiso emplearla, pero la imposi
bilidad de adquirirla le vedd realizar su propésite. Hoy que ya se alcanzd su ob
tencién y.se tiene en México, serd facil y obvio usarla, pues es quiza el tinico re
curso cientifico y serio que cabe experimentar. .
Concurrieron. a la sesién los DD. Aragén, Armendériz, Bulman, Calderéﬁ,
Cosfo, Escalona, Chacén, Gonzdlez Uruefia, Hurtado, Landa, Manuell, Monjarés,’

Peredo, Silva, Soriano, Valdés, y el primer Secretario.
( : G. Castarieda.

ACTA NUMERO 13.
SESION DEL 24 DE DICIEMBRE DE 1913.
Presidencia del Sv. Dr. Ulises Vdldes.

La prostatectomia: variedades en 1a téenica operatorias el procedimiento inglés de Freyer
el procedimiento de Young; la importancia de consérvar los canales eyaculadores,

pr:
t

~ El Dr. Landa, segundo Secretario, dié lectura al trabajo de turno del socio €0~
rrespondiente Dr. D. José de Jesfis Gonzdlez, de Ledn, Guanajuato, que intitula:
‘‘Asinergia congénita de los movimientos palpebrales.”” No provoco discucsion,
No habiendo en la orden del dia asunto oficial de qué tratar, el sefior Presi.-
dente invitd a los miembros presentes para hacer alguna comunicacién. )
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Dr. CasTANEDA.—La prostatectomia es una operacidon que desde afios
~atrds se ha practicado en México, primero por los DD. Gonzdlez y Macias, siguien-
do una técnica que tiene mucho de original, después por.otros.eperadores, pero si-
guiendo o adoptando como rumbo de ataque la via baja o perineal. El cree haber
sido el primero que en México la realizé, por la.via alta,. supraptbica o trans-
versal, segfin el procedimiento inglés de Freyer. Il mes de septiembre filtimo la
consumo y le parecié de ejecucién fdcil, y no ha mucho el Dr. Guerrero y él la re-
; pitieron en el Hospital Geners1l. Posteriormerte a la primera intervencién referida
-~ {a ha practicado también el Dr. Veldzquez Uriarte; esto significa que ya se va in-
- troduciendo entre nosotros ese procedimiento que ha adquirido cierta fama en Eu-
ropa. ‘ .

Dr. VIiRrTIZ.-——La extirpacidn total de la prostata es operacién moderna.
-~ Aqui, el Dr. Lavista fué el primero que con ventajas intervino en la gldndula hi-
* pertrofiada; a través de un ojal perineal llegaba al érgano, le hacia dos incisiones
. leterales y una perpendicular y con ello provocaba su atrofia; los enfermos des-
cansaban., ILos DD. Macias y Gonzalez, a través de un ojal también la ‘extirpa-
ban, pero a ciegas. El fué el primero quien la ejecuté por la via perineal, como
es debido, usando laincisién prerrectal de Nelaton; la ha hecho cinco o seis veces;
en algunos casos ha quedado incontinencia de orina. El Dr. Urrutia probable-
mente ha mejorado el procedimiento, pues operados suyos han quedado sin esa
incontinencia. .

Dr. VaLDfis.—Los DD. Gonzélez y Mac{as fueron Jos primeros, quizds, que
en el mundo, enuclearon la préstata; el Dr. Deffis llevé a Francia y mostré a Al-
. barrdn préstatas por ellos enucleadas; este Profesor mejord el procedimiento. El
- hasiguidola técnica americana de Young, cuyasecusla es: incision bisquidtica an-
. gular, prerrectal, descubrimiento, direcciény levantamiento del bulbo, corte del
) ligamento uretrorrectal, penetracidn al espacio despegable; quedan descubiertas asf
la porcion tnembranosa de la uretra y el pico de la prostata;previa incisién periglan-
dular se aplica por aquélla un tractor (inovacién del autor), que bién abate y exte_
rioriza el drgano, el cual se ataca y aisla casi aflor delpiel con el dedo o con espi-
- tula al través de dos incisiones laterales, una para cada l6buloy que indemnes dejan

los canales eyaculadores. Ha intervenido asi en dos ocasiones; encuentra ventajas
en la canalizacion; Young afirma que la incontinencia sobreviene pocas veces.
Dr. CasTANEDA.——No describié en detalle la técnica de la prostatectomia
supraptibica, porque no fué ese supensamiento, sino simplemente el hacer constar
. que le corresponde la prioridad de su aplicacién en México. Ios fundamentos
anatdmicos del procedimiento sou: qtie la gldndula estd envuelta en una cdpsula
fibrosa y en una vaina que contiene el plexus venoso periprostdtico, y que es en el
: espacio de entre ambas capas donde se indilga el dedo que hace la enucleacion.
> [.a operacion se consuma rapidamente, la hemorragia se cohibe en el espacio
- muerto que deja la supresién de la glandula, espontidneamente, a la manera de
- como naturalmente se corrige en una matriz después del desembarazo, por la re-
.« tractilidad; la canalizacién se resuelve empleando tubos de grueso calibre donde
" no se detienen ulteriormente los codgulos; no consta que los operados se infecten;
' 1a mortalidad quirtirgica por este procedimiento es de 4 a 6 por cientoy no debe
- ser tan mala la ténica inglesa puesto que le consta quese practica ya con frecuen-
. cia en la Clinica Oficial de la Facultad de Paris.
Dr. VaLDfS.—Por la manera de proceder en la operacién de Freyer tienen
élque sacrificarse fatalmente los canales eyaculadores: no cree que.la hemostasia

P
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puede realizarse espontdneamente por el mecanismo que sefiala el Dr. Castafied
pues las condiciones anatémicas de ambas cavidades, la uterina y la que forma
las paredes periprostdticas, no son comparables; la canalizacion por arriba lepg
rece inferior a la natural que se hace para la via baja.
Dr. CasTAREDA.—El Dr. Freyer, autor de la operacién, afirma, aunque €
mismo noe se lo explica, que los canales eyaculadores quedan intactos; el Profes
Tuffier dice que ello acontece porque al crecer la gldandula los empuja hacia la pe
riferia viniendo a quedar en la corteza que los cirunjanos llaman vaina,
Dr. Viirriz.—Recuerda que en tiempos pasados, el Dr. Mufioz, en los calcu !
s0s usaba la talla perineal, mientras que el Dr, Lavista seguia para el mismo ob
jeto la talla %uprapubxca obteniendo mejores éxitos el primero. El Dr. Lavista t¢
nia que recurrir a veces al ojal perineal para canalizar después a los enfermos in
fectados. No obstante las objeciones tedricas al ataque por la via alta, si los lre
chos las contradicen, hay que inclinarse ante éstos.
Concurrieron a la sesién los DD. Bulman, Cicero, Cosfo, Gonzdlez Uruemi
Monjards, Landa, Valdés, Vértiz y el primer {ecretario.
G. Castaiieda.

ACTA NUMERO 14.
SESION DEIL DiA 7 DE ENERO DE 1914.

Fresidencia del Sr.. Dr. Ulises Valdés.

El tracoma y el eatarro de primavera: diagnostico diferencial. Importancia del dingnostic
prematuro y ripide del tracoma: el procedimiento de Noguchi,—El mecanismo
de la acomeodacidn.

El DR. A. CHACON hizo su lectura de Reglamento con un trabajo intitula-
do: '‘Diagndstico diferencial entre las granuvlaciones tracomatosas y las prolifer.
ciones palpebrales del catarro de primavera,’”’ que di6 lugar a la siguiente disd
cusion. ' o

Dr. UrIBE Y TRONCOs0.—El tema que trata el Dr. Chacén, el diagnéstico
diferencial entre el catarro de primavera y el tracoma, es generalmente fdcil para,
los especialistas, sobre todo si se estudia el curso del padecimiento; péro puede se
dificil para quienes no cultivan la oftalimologfia.

Ua extranjzro, al cual reconocié no ha mucho tiempo y al que se le hab
diagnosticado tracoma, no tenfa sino un simple catarro de primavera. Este error;
tratdndose de un emigrante, perjudica mucho.

Laclinica basta para hacer la diferenciacion entre los dos padecimientos. Ad
mas de los signos indicados por el Dr. Chacén debe tenerse en cuenta que enel tra-
coma la mucosa palpebral estd generalmente engrosada, mientras que en el cata-
rro de primavera la reaccién no es tan marcada y falta la secrecién. Tocando con
un estilete las granulaciones del catarro, se nota una dureza fibrosa especial que
falta en las granulaciones tracomatosas. El diagnéstico no puede reposar en el
examen bacteriolégico del tracoma, porqgue hasta ahora no se conoce el germen pro=
ductor de la enfermedad. El protozoario descrito por Provazcek se ha encontrado
en otros casos, entre ellos la oftalmfa purulenta y aun la conjuntivitis crénica:
Durante su estancia en México, el Prof. Fuchs di6 una conferencia en la Sociedad
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La observacién del Dr. Macias de que gran néimero de fibras circulares termi.
nan como longitudinales, ya era conocida. En cuanto a que no existan las fibras- '
circylares, es un punto que no considero resuelto y habrd que esperar nuevas com-
probaciones. .

Concurrieron a la sesién, Valdés, Cosfo, Bulman, Prieto, Uribe y I'roncoso,
Montafio, Monjards, Vértiz, Chacon, Gonzilez Uruefia, Escalona, Landa, Peredo,
Hurtado, Veldzquez Uriarte, Rojas Loa y el primer Secretario,

G. Casfaﬁeda .

ACTA NUMERO 15.
SKSION DI DIA 14 DE ENERO DE 1914.

Presidencia del Sr. Dr. Ulises Valdés.

Sobre el tratamiento de las osteoperiostitis direct1s conse utivas
a las otitis medias. —La clasifi:acion médicolegal ds las lesiones. Reformas inlispensables
al Codigo Penal.

El Dr. PEDrRO P. PEREDO, lector de turno, presenté su trabajo reglamen
tario, que versé sobre las ‘‘Osteoperiostitis directas consecutivas a las otitis me-
dias.”’

Como presentara una enferma que corrobora lo dicho en su escrito, al termi-
nar éste, el Sr. Presidente nombré en comisién 4 los sefiores DD. Francisco Hur-
tado y Manuel Godoy Alvarez, para que previo un examen emitieran su dictanen
verbal; se interrumpid un momento la sesidn.

Dr. HurTADO.—Habla en nombre de la comisién. Dice que el asunto tratado
por el Sr. Peredo, es de interds no sjlo para el especialista, sino también para el
cirujano general y para el médico; en él se refresca la memoria de todos, al recordar
el mecanismo anatémico y patolégico de las huidas o emigraciones del pus o delos
gérmenes de la caja a las regiones vecinas; fenémeno dificil de justipreciar. El
Sr. Peredo se comporté prudente con su enferma a quien curd con la simple inter-
vencién extrahuesosa; en casos andlogos otros trepanan el mastoides sin necesi-
dad; la paciente en cuestién ha tenido diez abortos, quizd es sifilitica, convendria
hacerle la reaccién de Wasserman. Cita dos casos en los cuales las lesiones 6ticas
toman propagaciones bien lejanas hacia el cerebro y crdneo; complicaciones que
se miran cuando no se interviene con tino y oportunamente,

DRr. PEREDO.—Manifiesta sus agradecimientos al Dr. Hurtado y ofrece pro-
seguir el estudio de la enferma segfin sus indicaciones.

Dr. Gopoy ALvarEz.—Ratifica lo dicho por el Dr. Hurtado como miembro
de la comisién; particularmente, agrega, que en el caso del Dr. Peredo se traté de
una otitis media traumdtica, pero hay que considerar también los flemones mas.
toideos por periostitis de la regidén y los que provienen de una otitis externa, ca-
paces de engendrar igualmente la infeccién del periostio y el edema consecutivo.

La Presidencia abrié la discusién atin pendiente del Dictamen sobre clasifica-
cion de las lesiones. Los incisos 2 y 3 del art. 599 que fueron reprobados en dis-
cusiones anteriores y vueltos a la Comisién para su reforma, fueron modificados
por la misma en este tenor: las palabras ‘‘en parte del cuerpo que se acostumbra
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llevar descubierta,”’ fueron substituidas por estas otras: ‘‘en la parte superior del
cuello o en las manos.’’:

Dr CasTANEDA.— Propone se incluya el crdneo, y enumerada como estd ya
la cara, se considere asi toda la cabeza.

Dr. Garcia.— El pensamiento es considerar las partes del cuerpo general-
mente visibles, y al crdneo lo cubre el cabello; dentro de esta mira, algunos hasta

“eliminap las regiones que pueden ocultar el bigote y la barba. Ios incisos fue-
ron aprobados como los presenté la Comisién.

Se prosiguié con la discusién de los incisos 4 y 5.

Dr. CAsTANREDA.—No observa en estos incisos gradacién en las penas, de mo-
do que pudieran afrontatse equitativamente con la misma gradacién ascendente
ya establecida en las lesiones que motivan esas penas, pnes no obstante que el texto
enumera desde lesiones leves como el ectropidn, hasta la imposibilidad de ejercer
un oficio o profesién, la pena es idéntica, 3 a 5 afios; sugiere que, para que el juez
tenga mayor amplitud al fijar la sentencia, se reduzca el minimo y el castigo sea
de 2 a 5 afios, "

Dr. Garcia.— No es posible hacer una gradacién rigurosa en este asunto;
pero como en verdad puede haber entre Tas lesiones que los incisos enumeran, al-
guna que merezca una pena menor de tres afios, accede a la indicaciéon del Doc-
tor Castafieda.

Dr. HurRTADO.—Protesta contrala petieién de que la tilcera y fistula se casti-
guen tan duramente; deben remitirse a los articulos que tratan lesiones mds leves
¥y no equipararlas con las que dejan al individuo cojo o manco. EKsas lacras pue-
den depender de incompetencia del cirujano, y los defensores harin valer esa cir-
cunstancia; por otra parte, la cirujia moderna, tratdndolas, las hace desaparecer.

Dr. Cosfo.—Nota incongruencia al agrupar las lesiones, aunque conceda que
es ardua la tarea de la distribucidn; pide que, como ambos incisos marcan la mis-
ma pena, se fundan en uno solo. ' ’

DRr. Garcia.—No cabe, por supuesto, formular un art{culo para cada lesién,
ni crear uno para todas las lesiones; hay necesariamente que hacer grupos y cla-
sificarlos con las imperfecciones de toda clasificacién artificial; no hay elementos,
ni es su indole para qua quepan en una impecable clasificacién natural ; no tiene
inconvenieute, por otra parte, en que los dichos incisos 4 y 5 queden fundidos en
uno solo.

Dr. ArRAGON.—Antes de fijar la pena de 2 a 5 afios como se ha insinuado,
hay que recordar que ya en el art. 3° se aprobd que figure el minimum de dos
afios.

Dr. VALDfis. —Interviene para precisar los términos de la discusién.

Dr. Vitrr1z.—Refiriéndose a'la curabilidad de las (lceras y fistulas de que
habl6 el Dr. Hurtado, dice que a veces esos residuos o estigmas de procesos que fue-
ron, se hacen inveterados y no bastan los recursos del arte para hacerlos desapa-
recer, y encuyo propésito fracasan los mejores ciruja'nos. Relata la historia de un
nifio que sufrid extensas quemaduras y en quien, aunque-llegd a obtenerse la com-
pleta cicatrizacién de tan vasta pérdida, en el curso y por motivo del crecimiento
le aparecieron en la nuca ulceraciones que curaron, pero reincidentes ya no pu-
dieron dominarse; surgié mdas tarde, alli en la ulceracién, un epitelioma que lo
matd. A otrastilceras, aunque se les apliquen incisiones liberadoras, tampoco curan,
y las cosas pueden acabar en una amputacién. Iguales consideraciones y razona-
mientos cabe aplicar a las fistulas.
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DRr. GARCiA.— No se trata d= flceras y fistulas curables, sino definitivas; el
articulo lo prevee diciendo: ‘‘lesién que deje al ofendido, como Auella indeleble, 4l-
cera o fistula; etc.’?-no hay tampoco comparacién, y las cifras que limitan el cas-
tigo, estdn distantes; el juez tiene amplitud. para escoger. :

Dr. HurTADO.—FEl Dr. Vértiz se coloca en el terreno de las excepciones; re-
pite que hay recursos modernos que vencer.pueden las. fistulas mds rebeldes, las.:
urinarias, por ejemplo... Hay que ponderar todas las exculpantes, y la impericia -
del médico es cuestién de justicia; insiste en que se suprimad de estos incisos las .
filceras y fistulas, pero al fin queda convencido por las expllcacmneq v aclaracio-
nes del Dr. Gatcia, que califica de tardias. -

Después de este debate, quedaron aprobados los incisos 4 v 5 que lo motiva- :
ron, fundidos.-en uno solo y con la pena de 2 a 5 afios. :

- Concurrieron a la sesién, Armendariz, Bulman, Valdés, MonJaras Uribe y -
Troncoso, Garcla Samuel, Calderén, Godoy Alvarez, Aragén, Montafio, Carrillo,
Vértiz, Peredo, Landa, Hurtado, Cosio y el primer Secretario. :

G. Caslaieda.

ACTA NUMERO 16.
SESION DEL DiA 21 DE ENERO Df) 1914,

Presidencia del Sv. Dr. Ulises Valdés.

El cdncer del mufién cervieal después de los histerectomiag,—
La inoculacién de mucosidades de enfermos de sarampion; el mismo procedlmlento
respecto del tabardiile.- El quinenagésimo aniversario
de 1a fundacion de la Academin: propesiciones para eelebrarlo. —
La clasificacion médicolegal de las lesiones,

El DR. VArLDRS, lector de turno, presentd un trabajo que intitulé: “Un\casd :
de cdncer cervical después de histerectomia supravaginal por fibroma.”’ s

Dr. VELAzZQURZ URIARTE.— El punto que toca el Dr. Valdés en su trabaJo. :
ya lo tratb él en la Academia hace dos afios. Entonces. presentd dos casos de his-
terectomia supravaginal por fibromas, en los cuales sobrevino degeneraciéon ma-
ligna del cuello o mufién cervical. Hay que precisar las condiciones que indican
la histerectomia total o subtotal; en los casos concretos no es indiferente una u
otra; ésta, en principio, supera a la otra por razones de- técnica, benignidad qui-:
rlirgica, por la estética genital y el bienestar pelviano de la mujer; pero hay que pos-
ponerla por razones prondsticas cuando el cuello engrosado, ulcerado, ete., queda
como un peligro de d=generacién. Desde tiempo atrds él y otros lo ejecutan segtin
el precepto o consejo que hoy formula el Dr. Valdés, de vaciar el mufién cervical
para hacer estudios andtomopatoldgicos y obrar en consecuencia; aunque ellos mds
bien lo han practicado con la mira de hacer un mejor afrontamiento y sutura.

Dr. CAsTAREDA.—La regla de examinar sistemdticamente la mucosa del mu-
fién cervical en las histerectomfias por fibromas es racional y debe practicarse aun- -
que no hay que esperar de ella toda la luz o beneficio que se le pide. Cuando un .
fibroma degenerado hacia la malignidad envia. propagaciones al cervix, ilustrard .
evidentemente; pero sus tejidos podrdn ofrecerse normales y ello autorizar a de-.
jarlo definitivamente, pudiendo, sin embargo, degenerarse mds tarde de modo in-
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dependiente. En el cuadro que presenta .el-Dr. Valdés. de cduceres tardios en el
cuello, figura de preferencia el carcinoma, histolégicamente distinto del epitelioma
_y sarcoma, tranformacion ésta la mas frecuente de los fibromas. :

Dr. VAIDfis.—Celebra que el precepto de que habld, se haya practlcado an- .
teriormente, ptes es consejo capaz de salvar algunas enfermas. No proclama pre-
cisamente la preferencia de la panhisterectomia, con detrimento de la “subtotal;
cada una tiene sus indicaciones; pero es indudable gue el examen histoldgico de:
1a mucosa del cuello rinde datos para normar la conducta quirtirgica. Figuran:
ciertamente pocos casos de sarcoma y epitelioma en el cuadro que presenta, y no
se explica bien la preferencia del carcinoma como complicacién tardia. del cuello.
Cuzndo la aparxclon del cdncer secundario es lejana, dieciocho afios en-un caso de
Kelly, relaciones con el primero no han’ de existir, cuando elintervalo es menor.
si cabe relacionarlo. :

. Dr. HurrApo.—Relacionando el cancer del muifidon cerv1ca1 -con-el neoplas-
ma extirpado, puede haber independencia o umon de causalidad; cuando el tér-
mino es largo, no hay dificultad en afirmar que guardan independencia; si el lapso
es corto, tres a cinco afios, es posible que haya relacioén; no cree que esta circuns-
tancia tenga lugar en el caso ¢ el sarcoma, porque la prosecucién de éste cuando
quedan residuos es rapida; la operacién es una verdadera poda. Cabe razonar de .
modo semejante cuando los fibromas llevan inclusiones epiteliales malignas; esto
lo revelara el andlisis. ‘Tarhbién hay lugar a pensar-en gue e| germen canceroso
existe ya y queda en el organismo, y que puede localizarse en los puntos mal pe- -
ritonizados, donde las adherencias o exudados obran como espinas que irriten. de
modo permanente. No hay que descuidar el examen de la sangre, que puede acu-
sar modificaciones correlativas. I,a histologia no alcanza a difereunciaren miltiples
casos, la naturaleza de los tejidos y elementos. En general esta gran cuestién no
estd afin juzgada en la ciencia. ‘

DR. Prirro.— Refiriéndose al ilustrativo caso que relat6 el Dr. Valdés, dice
que no hizo figurar en él la edad de la paciente, ni el tiempo que llevaba el neo-
plasma: factores que es ftil considerar en trafdndose de las degeneraciones malig-
nas. Agrega que los exdmenes histolégicos no son decisivos y que hay que ate-
nerse de preferencia a las constancias de la clinica.

El Dr. Ignacio Prietoleyd un parrafo de un articulo de Comby, que dice: “En
otra serie de expsriencias, Anderson y Goldbarger tomaron mucosidades nasales
y bucales de enfermos de sarampidn, veinticuatro horas despuéds del principio de
la erupcién. Hstas secrecionesfueron aplicadas en la boca y faringe de monos; se
inyectaron también bajo la piel de los mismos animales con éxito en los dos.”’
Quiere que conste esta conducta, porque habiendo é| hecho lo mismo en sus expe-
rimentos sobre trasmisién del tifo, fué censurado por una Comisidn, que calificé su
proceder de atticientifico. ,

DRr. VAIDRS.—Se expresa diciendo, que se tomd la libertad de citar expresa-
mente a los sefiores Académicos, para degirles que dentro de breve lapso cumplfré.
nuestra Sociedad cincuenta afios de su fundacién y que fecha tan fausta merece
ser conmemorada con pompa y solemnidad; en esa virtud, pregunta a los $0Ci0$ .
si estdn conformes en que se celebre ese acontecimiento y en caso afirmativo, emi-
tan su parecer sobre la mejor manera de realizarlo.

Dr. ViirTIZ—Propone que el Sr. Presidente, que ya debe tener meditado el
asunto, presenie un programa.

Dr. VALDES. —Quiere ofr Ia opinién de la Academia sobre el particular.
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Dr. Cosio.—Como nadie hace uso de la palabra, supone que no hay ideas que
exponer. Propone que se nombre 1na Comisidn para el efecto. Aceptada su indi-
cacion, fueron designados para integrarla los DD. Hurtado, Godoy Alvarez y.
Aragdn. :

Se pasé a discutir el Dictamen sobre clasificacién de lesiones. Inciso 8.

Dr. CAsrAﬁEDA.— Como las lesiones o dafios de que habla este inciso, pue-
den ofrecer variaciones en cantidad, sugiere a la Comisién se establezca un m4-
ximun y un minimun en la pena; asi los jueces tendrdn margen para aplicarla.

Dr. GArcia SAMUEL.—No acepta la idea, porque aunque es posible que al-
gunas de las consecuencias sean por su naturaleza variables en grado, el individuo
lesionado sufre pzrjuicios prdcticamente totales por la desconfianza que infunde
en los demds su invalidez intelectual o fisica,

Fué aprobado sin modificacién el inciso octavo.

Inciso 9. Como impone prisién y multa simultdneas, el Dr. Cosfo pregunta
si caben legalmente ambas penas. ’

Dr. GARCiA SAMUEL.—S{ caben.

Fué aprobadado como lo pide la Comisién.

TRAMITE DRI, PRESIDENTE.—Que sea entregado el Dictamen original con sus
reformas a la Comisién encargada del Codigo Penal.

Se levanté la sesidn.

Concurrieron los DD. Valdés, Cosfo, Armenddriz, Prieto, del Raso, Veldz-
quez Uriarte, Monjards, Soriano, Gonzilez Uruefia, Looaeza, Escalona, Garcia Sa-
muel, Landa, Aragén, Mendizdbal, Hurtado, Gonzdlez, Gutiérrez Zavala, Vértiz
y el primer Serretario. :
G. Castazieda.

Y

ACTA NUMERO 17.
SESION DEL, DiA 28 DE ENERO DE 1914.

Presidencia del Sr, Dr. Ulises Valdés.

Sobre pardsitos intestinales, Ace'én del calomel, la santonina y el betanaftol
en la anquilostomiasis. —“Fuga y vagancia.»—

Las meningitis agudas cerebroespinales que prodace el nsumococo.

Se concedid la palabra al Dr. Escalona para leer su trabajo de turto, que de-
nominé: A propbsito de algunos pardsitos intestinales.’’

DRr. LANDA.—TI tratamiento para la expulsién de la uncinaria a que alude el
Dr. Escalona, consiste en la administracién de 0. 30 de calomel vy 0.30 de santonina
en un papel por la noche, d‘espués de un dfa de dieta ldctea; al siguiente se da
un gramo de naftol beta, a las siete de la mafiana, y dos gramos de la misma subs-
tancia una hora después; a la mitad de este mismo dia se aplica una lavativa de
dos litros de azua tibia y en las evacuaciones que ésta provoca se buscardn los gu-
sanos. Hste modo de curar la anquilostomiasis que vi6 en alguna revista. lo puso
en ejecucidn en el Pabellén nfimero 10 del Hospital General, y comparando sus
efectos con los que antes obtuviera con el uso del timol, pudo comprobar la supe-
rioridad de aquél. Tiene al presente en tratamiento un enfermo de uncinariasis,
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diagnéstico que ccrroboran el microscopio y 1a clinica, y en el cual ha alternado
para su curaciéon ambos procedimientos sin que hayan desaparecido totalmente
los huevos de anquilostoma. ‘Tiene, segfin esto, la impresién de que la curacién
de la anquilostomiasis es larga y dificil y que el nuevo tratamiento supera al co-
rriente por el timol; él, sin embargo, alterna ambos. Cree ademnds que la adminis-
tracién del naftol en la dosis que se requiere, no es del todo inofensiva, pues ha
visto que la orina se obscurece y escasea, aunque la normalidad pronto vuelve; en
el enfermo de quien antes habld, sobrevino una colitis que duré tres dias. Se
refirié después al balanzidium colii que trae el Sr. Escalona en una de sus prepa-
raciones, ya que apenas éste mencioné la balantidiasis, frecuente en Manila; me-
rece detenerse en su consideracién. ‘

Dr. EscaLoNA.—No le concedi6 gran importancia al balantidium porque sa-
be que se desarrolla en las evacuaciones conservadas; y en la nifia en cuyas heces
se descubrid, aumentd su presencia con el tiempo en los exdmenes fecales ulterio-
res; la enferma no ofrecié cuadro de colitis.

Dr. CasTAREDA.—Tuvo oportunidad en Pachuca de hacer miltiples exdme-
nes microscopicos de materias fecales, de aguas o lodos estancados en las minas
infestadas de anquilastoma, y mientras que era frecuente el hallazgo de huevos, la
ausencia de larvas en las preparaciones fué constante.

Dr. EscaroNa.—No afirina; sélo juzga posible su presencia en el intestino
de los enfermos que llevan el nemdtodo; en su trabajo pone a estas lineas un sig-
no de interrogacidu; cree que se trata mds bien de larvas de anguilula.

Dr. AraGON.—Lee como trabajo de turno un estudio que llama ‘‘Fuga y Va-
gancia.”’ No fué discutido.

Dr. HurTADO. — Relata la sigiiente historia clinica: Un btoticario alcohé-
lico, después de desvelos, presentd este sindromo: calosfrio, hipertermia, dolores
musculares y excitacién cerebral; al tercerdfa le aparecié una erupcién purpfrica,
cefalea y epixtasis; se creyd al principjo que se tratara de un tifo exantemético;
el tratamiento no lo mejoréd; ocho dias después tenia un cuadro meningitico; ha-.
bia congestién pulmonar e hipermegalia hepdtica y esplénica: entonces se penséd
en una neumococia con localizacién meningea; la puncién del raquis y el examen
del 11qu1do cerebromedular, no aportaron datos en ese sentido: seinyectd, ademds,
enratones. Ll enfermo pas6 al manicomio y al fin sand. Esta historia se relaciona
con otra que va a comunicar el Dr. Landa y por esa razén la expuso.

DR. LANDA.—Un individuo con antecedentes paltidicos y el bazo grande, se
presentd en el hospital con calentura y epixtasis; después de una aparente conva-
lecencia de siete dfas, le sobrevino cefalalgia precedida de calosfrio y calentura;
pens6 que se trataria de un nuevo paludismo, pero el examen microscépico fué
negativo: no obstante administré quinina; el enfermo siguié mal, se puso deliran.
te, ya no conocia; entonces creyd en una meningitis; consultado el Dr. Hurtado,
pensé se podfa tratar de una neumococcia, se punciond el raquis v el liguido ex-
traido tenfa aspecto turbulento; se estudié microscépicamente y se encontrd el
neumococo; resuktado que lo indujo a inyectar suero antineumocédecico. El neu-
mococo produce estragos y cuadros con diversos aspectos como el referido.

Coucurrieron a la sesién los DD. Valdés, Cosfo, Armenddriz, Peredo, Sa-
loma, Terrés, Monjards, Landa, Otero, Prieto, Icaza, Aragén, Rojas Loa, Bul-
man, Montafio, Gonzilez Uruefia, Manuell, Godoy Alvarez, Vértiz, ‘Malda,
Chacén, Hurtado, Escalona y el primer Secretario.

G. Castaiieda.
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ACTA NUMERO 18.
SESIGN DEL DiA 4 DE FEBRERO DE 1914,

Presidencia del Sr. Dr. Ulises Valdés.

La patogenia de la caries dentaria,—El tratumiento de la neumonia por la sangria,
la adrenalina y el suero ariificial,—Las meningitis cerebroespinales.—
La eelebracion del quincuagésimo aniversario de Ia Asociacion.

Por invitaciéa del Sr. Presidente, el Dr. Aragén hizo la siguiente comunica-
cién: Consta que padecimientos como la albuminuria, la diabetes, la osteomala-
cia, el raquitism», etc., predisponen a la caries dentaria y en general a las pérdi.-
das calcdreas. Un1 mujer albumindrica, con edemas y neuralgias dentarias re-
beldes se alivio de todo con la administracién de preparaciones fosforadas. El Dr.
Bulman en su estudio sobre calicosis terapéutica recomendé las inyecciones de clo-
ruro de adrenalina para la pronta consolidacién de las fracturas y la cicatrizacién
de las cavernas tuberculosas; él ha aplicado la misma substancia en casos de ca-
ries dentaria sobrevenida en mujeres embarazadas, pues éstas, teniendo que mi-
nistrar materiales terrosos para la formacién del esqueleto del nifio, cuando estdn
déhiles y desnutridas pierden sus propias reservas para proporcionarlas y de all{
el deterioro de su sistema dentario y las neuralgias consecutivas; conoce 4 una
mujer que ha perdido una muela en cada embarazo; el resultado de sus pruebas
terapéuticas ha sido favorable. I -aplicacién en inyecciones hipodérmicas de.
cloruro de adrenalina como preventivo o curativo de les accidentes dichos estd
contraindicada en las cardiacas en gestacion. El Dr. Lopez ha empleado con el
mismo peasamienteo el clorhidrato de hidrastinina: también se usa y recomienda en
el mismo sentido el extracto de la gldndula pitnitaria.

Dr. CASTANEDA.—Acepta, aungue no comprende cémo, la adrenalina, subs-
tancia de accién vascular vasoconstrictora, pueda detener el gasto de los materia-
les 6seos en las circunstancias referidas. Invita al Dr. Aragbén para que le expli-
que el mecanismo, '

Dr. ArAcON.—Cree que la adrenalina obrando en el metabolismo celular se
opone en cierto grado 4 la desasimilacidn de los productos fosforados y calcdreos;
desaparece con ella la fosfaturia. : ,

Dr. Cosfo.— Duda que sirva de algo en la formacién del esqueleto del feto

“tan exigiie cantidad -de sales que pierde un diente en la caries; por el contrario si
cree que la adrenalina puede aliviar las neuralgias por los cambios circulatorios y
de nutricién que su accidén procura en el nervio enfermo.

Dr. LANDA.—A prop6sito de las propiedades y accién indirecta, tan discuti-
da y obscura de la adrenalina, refiere gue el Dr. Ulrich le hablé de un reciente
tratamiento de la neumonia en los casos graves; es como sigue: se aplica una san-
gria, después se inyecta adrenalina y en seguida suero artificial. Usé este mé-
todo en un caso serio con buen resultado; el proceso neumoénico siguid su curso
pero la congestion del lado opuesto desaparecid, bajé el termémetro y la ortop-
nea se-alivid. Se dirigeal Dr. Ulrich para que explique y amplie lo que acaba de
decir.

Dr. UrricH.—Acceder{a de buen grado en obsequiar lo que se le pide si no
fuera porque estd preparando un trabajo que trata de la cuestién; al anticiparse
perdeifa interés; pide excusas por su reserva.
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Dr. ArRAGON.—Agrega a lo expuesto, relativo 4 la aparicion de la caries en
las embarazadas, la razén del locus minoris resistenti®, pues en ellas su frecuen-
te albuminuria o alteracién’del filtro renal obra en el sistema dentario al cual de-.

- bilita 6 altera.

Dr. OrERO.—Las comunicacioaes del Dr. Hurtado, relatlvas a la existencia
en la cindad de la meningitis cerebroespinal, se han corroborado; desde entonces
los casos observados se multiplican. La comisién que emand de l¢ Academia pa-
ra estudiar el punto, no rindi6 informe. Kl diagnéstico oportuno de la enferme-
dad es itil desde el punto de vista higiénico y terapéutico; es frecuente confun-
dirla con el tifo; debe hacerse también su diferenciacidon bacterioldgica, es decir,
resolver si el agente es el neumococo, el Weichselbaun, el bacilo de Koch, y cita
y relata el caso de la sefiorita, cuya habitacién ubicada cerca de un cuartel, ad-
quirié esa infeccién especifica que fué al principio tratada por tifosa; pero hecho
el diagndstico clinico y bacterioscdpico fué tratada en consecuencia con marcado
alivio. Aconseja se proporcionen ca:os al Instituto Bacteriolégico Nacional para
favorecer sus trabajos serologicos.

Dr. HurTADO. — Celebra que se le haya hecho justicia, menos por satisfac-
cidén personal que por el bien general que ello aporta. Habla del contagio de la
meaningitis cerebroespinal, muy objetable, y acerca del cual no le constan hechos
concretos. Se refiere también al diagndstico siempre arduo de tan grave padeci-
miento, al queauxilia la puncién raquidza a veces tan dificil en los nifios, que hay
que practicarla muy alta, al grado de necesitarse el trépano para inyectar el suero
curativo; insiste en que debe hacerse un examen quimico y bacterioscdpico o bac-
terioldgico del liquido antes de aplicar la medicacién intraraquidea; también recal-
ca el gran alcance que tiene un diagndstico oportuno, etc.

Dr. PrRIETO.~ En el curso de seis meses ha identificado doce casos de me-
ningitis cerebroespinal, y relata dos que envuelven importancia desde el punto
de vista del diagnéstico y del contagio. El primero fué de una mujer, que después
de un parto aséptico, ofrecié cuadro de infeccién en el puerperio; se pensd desde
luego en una septicemia puerperal, y se letrat6 seglin este supuesto, pero como le
aparecieran vértigos y otros sintomas de los centros nerviosos, cambi6 de parecer,
sospechando la existencia de la meningittis neumocdccica; el examen del liquido cé-
faloraquideo, asegurd el presunto diagndstico; hizo la inyeccién sérica con resultado
favorable. Este diagnostico fué dificil por la coexistencia de una otorrea. - El se-
gundo caso fué una nifia que presentd sintomas faringeos, roséola, dolores en los
miembros; se creyd se tratara de una sifilis hereditaria, pero como sobrevinieran
vomitos y vértigos se analizé el liquido cerebromedular en busca del Weichselbaum;
el resultado fué positivo, se inyectd el suero y sand. Como antecedente etiologico
figura la comunicacion anterior del nifio con una parieanta suya que hahia sufrido
la enfermedad.

Dr. HurTADO.—La historia del primer caso estd de acuerdo con la nocién de
que los estados infecciosos previos, predisponen o favorecen la invasién del ger-
men de la meningitis cerebroespinal; la existencia de los vértigos traducen la
presencia del proceso por la regidn del laberinto y con escapes hacia el cerebelo;
la raya meningitica puede servir de voz de alarma en el caso. Cuando el diagnds-
tico es incierto deben hacerse inoculaciones en ls rata, cuy o conejo.

Dr. PrIETO.—Concede importancia al sintoma vértigo, porque lo ha encon-
trado eu todos los casos. Al emplear el término vulgar, lo aplicé al ya cldsico tra-
tamiento y no a la enfermedad. ‘ '
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Se pasd a discutir el Dictamen de 1a Comisién que propone el programa del*

quincuagésimo aniversario de la Acaderiia.

Dr. GonzALEz URUERA.— Lo encuentra aceptable pero incompleto; nada
propone que sea perdurable; opina dentro de este pensamiento que se edite un
ntmero extraordinario de 1la Gaceta.

Dr. HurTADO.— La idea le parece buena pero de dificil realizacion por el

costo y por falta de trabajos cientificos, oportunos y adecuados; propone que cada
académico escriba un pensamiento alusivo.

DR. VALDfis.—Tiene en proyecto solicitar del Miuisterio que se costee la im-
presién de un tomo de la Gaceta con todos los trabajos pendientes de publicacién,

que tienen un afio de atraso; si esto se logra, lo cual cree factible por la manifiesta
buena voluntad del Sr. Ministro hacia la Academia, ello realizard el laudable deseo
del Sr. Gonzdlez Uruefia. ,

Dr. GonzALEZ URUERA.—No ha pensado en (que aparezca un nfimero cien-
tifico sino m4s bien literario con articulos alusivos: una resefia histérica de la Aca-
demia, una crénica de la festividad, fotografias de los Presidentes muertos, etc.,

S Y LV

o por lo menos que el ntimero ordinario de la Gaceta, que habrd de aparecer .

en el mes del quincuagésimo afio académico, sea extraordinario.

Dr. Hur1ADO.—Acoge las ideas del Sr. Presidente y del Dr. Gonzélez Urue.
fia: ambas se completan, I,0s DD. Soriano y Troconis estarfan adecuados para
realizar el objeto.

Dr. Varpfis.—Informa que la Comisiét de Publicaciones se ha ocupado de
reformar e imprimir nuevo aspecto a la Gacefa; si no es dable que se realice
sit proposito expresado, por lo menos se incluird la resefia en un ndmero ordina-
rio del periddico.

Dr. Garcia SAmMUEL.—Las ideas expuestas son aceptables, pero debe
adoptarse algo que lo abarque todo, sin que falte la publicacién de la resefia de
la festividad.

Por haberse cumplido la hora reglamentaria, se interrumpié la discusién para
continuarla en la sesidén siguiente. -

Estuvieron presentes los DD. Ulises Valdés, Gorzalo Castafieda, Joaquin
G. Cosio, Jestis E. Monjards, Ignacio Prieto, Earique O. Aragén, Pedro P. Pe-
redo, Genaro Hscalona, Everardo Landa, J. Ramén Icaza, Ernesto Ulrich, Fran-
cisco Bulman, Miguel Otero, Francisco Hurtado, J. Gonzdlez Uruefia, J. Veldz-
quzz Uriarte, J. Vértiz, Samuel Garcia y el primer Secretario.

G. Castaieda,
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ACTA NUMERO 19.
SESION:DEL DfA 11 DE FEBRERO DE 1914,

Presidencia del Sr. Dr: Ulises. Valdes.

Las fractums del cuello dt1 fénur.—La celebracién del quincuagésimo amiversario de la
Academia: aceptacién del programa,

El Sr. Dr. Gopov ALVAREZ, lector reglamentario, presenté su trabajo que
versa sobre 'Un caso de fractura del cuello del fémur, no consolidada’’,

Dr. CASTANEDA.—Encomia al autor por el éxito quirdrgico y terapéutico de
su intervencién. Dehe abordarse, agre £a, con decisidn el tratamiento moderno de
las fracturas, arreglar las incoaptables o viciosamente consolidadas a descubierto,
etc., las producidas en el cuello del fémur, que dejan invalidez o dolores, impoten-
cias, y entrar a la categorfa de las que reclaman recursos quirdrgicos ulteriores, no
practicados entre nosotros por falta de experiencia. El caso del Dr. Godoy Al-
varez, tan feliz, anima a imitar su proceder y abre un nuevo capituloen la préctica
de los cirujanos en formacién, como el que habla, .

Dr. Goboy Arvarez.—No aconseja la inter encién sistemdtica en tales frac-
turas; cuando hay enclavamiento del segmento alto consolidan mejor, y en caso de
acometida quirfirgica cabe usar clavos o tornillo para fijar las extremidades; si
los fragmentos yacen libres, hay que adoptar una técnica mas eficaz y sangrienta,
como la que hubo de seguir en su caso descrito.

Dr. VALpfs.—Le abundarazén al Dr. Godoy Alvarez al hacer distinciones.
Hay cirujanos atrevidos que intervienen demasiado en las fracturas del cuello del
fémur; las que se producen con enclavamiento no exigen remedios sangrientos, son
tributarias de los aparatos de extensién o de los vendajes enyesados; cita un caso
que fué curado con acortamiento minimo, por medio del aparato de Tillaux. Hay
que enderezar y mover a los que llevan aplsitos de amovilidad para evitarles las
consecuencias pulmonares del dectibito; refiere qne un quebrado atendido sin estas
precauciones murié de un ataque cerebral quizd de origen embélico. Juzga que
en el caso del relator la operacidn estaba indicada.

Se procedié en seguida a discutir el progratna del quincuagenario de la Aca-
demia. ' .

Fué aprobado en difinitiva que se forme para esta fecha un ndémero especial
de la Gaceta, que contendrd la resefia de la festividad y los discursos alusivos.

‘Al considerarse en lo general el dictamen de la Comisién, que propone se ve-
rifique una velada literaria y musical en el Anfiteatro de la FEscuela N. Prepara-
toria, en la que hablardn dos oradores en pro\sa ¥y uno en verso, presidida la ce-
remonia por los altos funcionarios, el Sr. Moujards propone y sostiene en varias
ocasiones en-que hace uso de la palabra, que puesto que se trata de conmemorar
la fundacién dela Academia, es justo y debido que se brinden homenajes al crea-
dor de la Imstitucién, ya sea descubriendo su busto, que se mandaria hacer, su
retrato o algo equivalente; pero que mno se clvide el tributo que se merece, cual-
quiera que haya sido su nacionalidad.

Dr, CASTANEDA.—Cree que no hubo fundador propiamente dicho, sino que
fueron varios hombres franceses y mexicanos quienes de consuno idearon y reali-
zaron la obra. Si no consta histéricantente que fué uno solo el creador, no cabe la
proposicién del Dr. Monjards.
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Dr. HurTADO.—Opina que considerar y resolver esos asuntos compete a la
Comisién de programa.

Dr. Gopov ALvarEz.—La idea que envuelve la proposicién del Dr. Monja-
r4s es altruista y noble, perono se trata, segiin entiende, de conmemorar un ani-
versario, sino de celebrar el que haya perdurado por cincuenta afios la vida acti-
va de la Academia; segfin eso el honor 1o merecen varias generaciones y no un
solo hombhre. :

Dr. VALDES.—No pueden separarse en la idea del festival los dos hechos: la
fundacién v la vida de la Academia. Procurarse un busto del fundador o de los va-
rios iniciadores, es en este momento imposible; sustituirlos por retratos con el
mismo objeto, no se acostumbra; més facil es que se haga alusiéon a ello en los
discursos. o

Dr. S. GArcia.—Es$ buena la distincién que establece el Dr. Godoy Alvarez;
se inclina a creer que debe prevalecer en la festividad laidea de tiempo y duracién
de la vida académica y no la que conmemora. su nacimiento, ala manera decomo
se celebran las bodas nupciales o profesionales enlas que se festeja la supervi-
vencia y no ¢l matrimonio o recepcion.

_ Suficientemente discutida la proposicién adicional del Dr. Moujaras, se votd,
siendo desaprobada por mayorfa. Se continta la discusién del programa en lo
general.

Dr. Gopoy ALVAREZ.—Quiere que en el nimero literario especial que pro-
puso el Dr. Gonzédlez Uruefia se mencionen los nombres de los socios eminentes y
los Presidentes muertos,

Dr. HurrTaDO.—Lo que el Dr. Godoy Alvarez solicita va imbibito en la re-
sefia que se hard de la vida histérica de la Academia. ~

En seguida se votd y fué aprobado en lo general el Dictamendela Comisibn.
Se procedié a su discusion en lo particular. Al tocar el punto relativo al orador
oficial que se propone, el Dr. Hurtado pide sea designado para ello, el Dr. Tro-
conis Aleald, quien es persona iddénea y tiene preparacién para tratar el tema;
agrega que es conveniente se limite €l tiempo a los oradores.

En votacidén econdmica se aprueba la designacion. ] .

Para cubrir el ndmero literario la Comisiéon propone al Dr. Mendizébal; se
toman en consideracién otros sefiores Académicos quedando nombrado en votacién
por escrutinio secreto el propuesto Dr. G. Mendizabal. ,

A proposito del orador en verso, se pensé primero en que fuera académico, si
era posible, o por lo menos médico; campearon después en la deliberacion ideas
contrarias: resolviéndose finalmente por votacion escrita y secreta que ocupara ese
ntmero el poeta Dr. Gonzilez Martinez.

- Se resolvié fueran invitados para presidir la ceremonia el Sr. Presidente de
la Repfiblica y el Sr. Ministro de Tanstruccién Phblica y Bellas Artes
= Hstuvieron presentes los DD. Valdés, Monjards, Gonzélez Uruefia, Loaeza,
Carrillo, Godoy Alvarez, Peredo, Cosfo, Garcia Samuel, Montafio, Veldzquez
Uriarte, Bulman, Huttado y el primer Secretario. )
G. Castaieda.
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ACTA NUMERO. 20.

SESION DEIL DA 18 DE FEBRERO DE 1914, , .. ..

Pre&z'dmcia,del Sr. Dr. Ulises Valdés.

PR [

Un caso. m)table de lipectomia; una gastx;oeptérostqmi’a povst'eryi‘or.—m in,tervenéién qui-
rurgica én las hcrnias: sms indleaciones.. -

El Dr. RO]aS Loa, lector de turno ne presento su trabajo reglamentario. Por
tecado verhal pide excusas y una prérroga de un mes, que le es concedida. ; ,

El DR. VALDES.—comunica dos casos quirtirgicos de-su prdctica. El primero
se refiere a una sefiorita religiosa, que tiempo atrds fué operada de un gran fi-
broma uterino. Le apareci6 después una hernia. ventral.que se desarrollé enor-
memente; sut obeso y hernioso ahdomen topcaha, al colgar, las rodillas; esa. anormd-
lidad le producia dolores, cdlicos y amagos .de obstruccidn, intestinal. Al ope-
rarla se circunscribié la masa por resecar con dos grandes incisiones transversa-
1es como.de ochenta centimetros; el saco herniario. yacia de tal manera adherido a
la piel que hubo que esculpirlo, su cara interna se adherfa al colon y epiplén;
«como no fuera posible disecar la viscera, se dejaronlas adherencias, afrontando
sus superficies cruentas con suturas. Los colgajos mdsculoaponenréticos se
unieron afrontando sus superficies y no sus bordes, 'y para evitar la mortificacién
se dicecd el que se superpone conjuntamente con la capa cé]ulograsosa del vien-
tre. La paciente convalecid sin novedad. '

El segundo caso se refiere a un joven de 16 afios que presentaba un sindromo
gastrico consistente en dolores, vémitos hemorrdgicos negruscos, y ademds mele-
. mas; por la exploracién se encontré dilatado el estomago, hiperacidez clorhldrxca
resistencia muscular en el epigastrio, una pequefia hernia dolorosa, etc; con
estos datos se diagnosticd dlcera del estébmago y estrechamiento pilérico. Al
abrir el vientre, sobre un recto anterior se encontraron adherencias en el epiplén
gastrocélico, que comprendian la vesicula y comprimian el duodeno; habia ade-.
mds, un nudo fibroso que no infundié sospechas de malignidad; se practicé una
gastroentemstomla posterior con resultado satlsfactorlo el paciente come hoy
mejor, , )

Dr. CASTANEDA.—A propésito delas hernias, profesa que las que son peque-
fias, reductibles, indoloras, que no ocasionan perturbaciones intestinales, que las
{levan personas de vida muelle y que las contiene ficilmente un braguero, etc.,,
aunque quirdrgicamente son operables, clinicamente .no.deben serlo. Por otra
parte, el cirujano no debe conformarse con el éxito quirfirgico, sino fijarse en el
resultado terapéutico, pues muchas veces se ve, en Ginecologia, por ejemplo, at
tratarse de las anexitis, que no obstante de practicar una operacién irreprochable,
la paciente contintia enferma a causa de las adherencias que se reproducen por la
imposibilidad de una completa peritonizacidn. .

Dr. HURTADO.— A las hernias acompafian lesmnes vxscérales que deben pe-
sarse antes de intervenir; entre ellas figuran las colitis membranosas y las perico-
litis adhesivas. Cita casos pertinentes que demuestran la inutilidad para la salud
general de algunas operaciones de hernia. Precisamente por no haber profundlza-
do el diagnostico, en utha ocasifn, al operar, se vié una peritonitis tuberculosa an-
tes ignorada. Otros herniarios llevan dilatacién cecal. La reincidencia de las her.



428 GACETA MEDICA DE MEXICO

nias sobreviene no ohstante una buena operacién, porqite no se cousideraron las
ptosis viscerales v otras circunstaucias. El empleo de las soluciones de bismuto y
los rayos X servir pueden para completar el conocimiento. )

Dr. VarLDfis.—Ia gravedad quirrgica en la operacién de las pequefias her-
nias puede atenuarse usando la anestesia local en vez de la cloroférmica, inyec-
tando la substancia no en las masas de los tejidos, sino cerca de los troncos de los
nervios génitocrural e 1leomguma1 Deben tenerse presentes en verdad, al in-
tervenir en las hernias, las contraindicciones y complicaciones, como las colitis y
adherencias. perlcolxca% de que se ha hablado; por ello se aconseja hacer incisio-
nes mayores, como enla apendicectomia; para descubrir esas adherencias y tratar-
las, la técnica esinnocua. Elorigen de éstas, que algunos miran como deorigen
congénito, tiene seguramente: una-causa infecciosa. Es.de notar que frecuentes en
el colon que asciende, son por el contrario raras en los otros segmentos.

Concurrieron los DD. Valdés, Landa, Hurtado, Troconis Alcald, Gonzilez
Fabela, del Raso, Icaza, Otero, Bulman, Manuell, Godoy Alvarez, Escalona,
Monjaras, Aragén, Garcfa Samuel, Carrillo, Saloma, Vértiz, Gonzéalez Uruefia y
el primer Secretario. .

G. Castafieda.

ACTA NUMERO 21.

SESION DEL DIA 5 DE FEBRERO EE 1914.
Presz'dencz'a del Sr. Dr. U/:'se& Valdés

Las formns clinicas de la lepra: pl'oyecto de una nueva clasificacion.—El contagio
nervnmo~ un caso de “‘amor propio histerico.”

El Sr. Dr. Micugr OTERO, lector de turno, presenté un trabaJo titulado:
*‘Diferenciacion clinica de las diferentes formas de 1epra. :

Puesto a discusion, hlcxeron uso de la palabra los sefiores académlcos que a
continuacion se expresan: )

Dr. Josf I. SaroMA.—La forma descrita por el Dr. Otero puede muy bien
considerarse en el tipo nervioso de la lepra. El Dr. Otero no menciona, segdin’
parece; la disociacién siringomiélica de la sensibilidad, tan frecuente en 'la lepra.
Por Gltimo, fundd su diagndstico, dicho sefior, en la réaccién ‘nerviosa de dege-
neraciéh, v hay que tener en‘cuerta que esta reaccxén correbponde no a lesiones
medulares sino periféricas. v ‘

DR ]ESUS GoNzALEz UrRUERA.—El Dr. Otero ha'tratado en su trabajo un
asunto interesante: la clasificacién de las formas clinicas de la fepra. Esto ha sido
perfectamente ‘éstudiado desde hace algunos afios; y se ha llegado a un acuerdo
undnime sobre?él modo de agrupar y considerar las formas diversas de esta grave
dolencia; aunque, como se comprende, 1a'clasificacién adolezca en realidad de los
defectds inherentes a todas las clasificaciones. Io0$ tipos son bien conocidos: el
nodular-(tuberculoso); el manchado (menos conocido pero que abunda y estd ya
muy bien descrito) y el nervioso. En esta dltima forma entran las variedades
mutilante y amiotréfica. No comprende ni ve lanecesidad de establecer un cuatto
tipo de lepra medular, atroﬁca y retract11 este puede entrar perfectamente en la
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forma nerviosa- ‘Tal vez las lesiones observadas por el Dr. Otero no sean igua'les
a los tipos descritos; pero de todos modos caben en la forma a que se refiere. ‘T'o-
dos los autores describen las lesiones musculares consecutivas a la invasién de los
nervios y de los centros nerviosos por el bacilo de la lepra: Jeanselme, v. gr., men-
ciona las alteraciones que sufren los mdsculos inervados por el nervio cubital.

Respecto de las alteraciones medulares, también estdn descritas, y se ven, como
se recordard, tanto en los cordones anteriores y los posteriores como en la subs-
tancia gris. Se ha descrito el tipo siringomiélico a que hizo alusién el Dr. Salo-
ma. Hay casos, ademds, en que males perforantes y hasta siringomielias, dice
Zambaco, no son otra cosa que formas disimuladas de la lepra. El Dr, Otero
no insiste en las formas mixtas, y en realidad los tipos puros (manchado, tuber-
«culoso, etc.) son raros. Respecto de las alteraciones tan frecuentes en los 0jos,
recuaerda que en las leproserfas de Noruega se ha puesto en prictica la sutura par-
cial de los parpados: asi se pueden evitar las lesiones mecdnicas que provienen de
las perturbaciones tréficas. Los que han usado la tuberculina, por otra parte, ase-
guran que no produce ningfin resultado favorable. Esto es contrario a lo que en
México se ha dicho. Parece que el mal se exacerba, y en la terapéutica moderna
se prescinde del tratamiento con la dicha tuberculina. \

Dr. MicuEL OTERO.—Ha procurado, hasta donde le ha sido posible, sefia-
lar algo original ¥ que, por lo mismo, no estd descrito en los tratados clisicos de
Ia lepra, segidn la expresiéon del Dr. Gonzdlez Uruefia. El cree que la originali-
dad counsiste, prmmpalmente en saber copiar con precisién o exactitud a la Natu-
raleza: y él ha querido cepiar a la ‘‘Naturaleza enferma’’ (sic) en las salas del hos.-
pital de l¢prosos. FEn efecto, en nuestras clinicas se ven diariamente los tipos bien
descritos por Lucio y Alvarado; pero hay casos que no caben en los grupos for-
mados por aquellos clinicos eminentes. Al Dr. Saloma le dice que no mencion6,
en realidad, l1a disocia>ién smngomléhca porque ninguno de sus enfermos la pre-
sentaba, Estamos obligados a pontrlbutr de cuantos modos esté a nuestro alcan-
ce, para el adelanto de la patologia nacional. No solamente sobre la lepra se pue-
den estudiar muchos puntos poco o nada conocidos: también de otras enfermedades,
de la neumonia, v. gr., hay bastante por saber. ‘T'odos los dias, en efecto, se tie-
nen verdaderas sorptesas en el anfiteatro ante los caddveres de los neuménicos.
<Quién no conoce la neumonia? Sin embargo, en México falta una monografia
que nos ensefie las miiltiples formas de la neumonia larvada.

Dr. Ricarpo E. CicEro.—Acercd del punto a que se refirié el Dr. Saloma,
relativo a 14 disociacion siringomiélica, sindroma que el Dr. Otero no encontrd en
sus enfermos, cree conveniente decir: que dicha disociacién, en el comén sentir de
los autares, nunca falta en los casos de lepra nerviosa.

Dr. Frawncisco HURTADO. —No acepta lo aseverado por el Dr. Cicero; él cree
que la disociacién puede faltar, y ¢uando se presenta es al fin de la enfermedad,
porque lo comfin es que ciertas alteraciones nerviosas centrales vengan a compli-
car las primitivas de los nervios periféricos. Lascélulas grises llegan a sufrir una
verdadera disociacidn, especialmente alrededor del epéndimo; entonces aparece el
sindroma siringomiélice; y sélo en los casos enl que la infeccidn reviste una forma
casi aguda, aparece prematuramente la dx%01ac1on en la senslbilidad.

Dr. Cicrro.~La obsgrvacion demue.stra que 1a termoanestesia se ve en toda
lepra de forma anestésica.

DRr. SaroMA.—Al examinar a uno de los enfermos traidos por el Dr. Otero-
encontr( sensibilidad al contacto, pero no al dolor, y al aplicar sobre la piel un ci,
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garfo encendldo el pac1ente 10 acusa 1a sensacxon relatxva' de modo que hay dl-
sociacién en esteé caso.’ I AR ~
" Dr. OTERO.—El’ Dr. Saloma se equivoco: tomé a un enfermo con Iepra mu-~
tilante, y no al que tiene la forma retréctil. :
' Dr. SALOMA.—La disociacién de la sensibilidad no en todos Ios casos de le=
pra existe, segiin dijo-en st primera réplica,

Dr. HurTADO.-—Sostiene que el hechode encontrar la disociacién no justifica
el dlagnostlco de 51r1ngom1e11a. No deben hacerse smdromas con: cada matiz que
se observe en clinica. ‘

Dr. GoNzALEz URUENA.—E! Dr. Cicero ha empleado muy bien el término
de ‘‘disociacién;’’ de modo que no ha querido decir con esto yue se trata de la lla~
mada siringomielia. Hay ¢asos, cmpero, en que el bacilo de Hansen produce real-
mente esa dolencia medular. : : : ‘ :

Dr. OTERO.—Crée que és muy vagala desighacic’m de ‘‘forma nerviosa de la’

lepra:’’ es preciso calificar y de otro modo considerar, estoes, pormenorizadamente

¥ con los atributos que pinten la r:alidad, los diversos tipos clinicos de una do-’

lencia. Ha consultado iina extensa bibliografia, y en ningén libro ha visto men-

cionada la forma que él cree debe considerarse aparte.

Terminada esta discusién; el Dr. Saloma leyd su trabajo de turno sobre ‘‘La
herencia, la imitacion y la costumbre en la patologia humana.’ .

Puesto a la consideracién de los académicos presentes, pidid la palabra el sefior

Dr. JoAgQuin VERTIZ. —-Es ¢osa muy acéptada y ya muy conocida la imita=
cion, o mds bien dicho, el “‘contagio nervioso.'’ Para comprobar su aserto cita

varios casos, ya leidos en autores extranjeros, ya por él mismo observados. Re=

ctierda, v. gr., el hecho tan conocido de las Ursulinas de Meudon: las manifesta-
ciones histéricas que esas religiosas presentaron, son’ verdaderamente raras y cti-
riosas, y entre ellas se generalizaron nada menos que por el contagio nervioso.
Bouchu crefa hasta en la existencia de un ‘‘miasma nervioso.”” El, por su parte,

ha visto muchas veces fendmenos diversos de imitstién en los histéricos: pot ejem-"

: . . ae s <
plo, un caso de ‘‘amor propio histérico,”’ que de tal ‘modo puede llamarse, acon=
tecido entre dos enfermas asiladas en el Hospital «Concepcién Béistegui.” Una

de las enfermas llegd a sufrir el contagio nervioso, a imitar ciertos-actos de otia

histérica; v al fin entre las dos pacientes llegd a entablarse una disputa sobre la
prioridad del acto que ejecutaban. Cita después los hechos histéricos del mal de
San Vito, y dice, por filtimo, que 1a forma propiamente nerviosa dela corea es muy
contagiosa.

ASISTENCIA.— DD. Armendariz, Cicero, Cosfo, Chacdén, Gonzdlez Fabela,
Gonzdlez Uruefia, Hurtado, Icaza, Manuell, Monjards, Otero, Peredo, Prieto,

N

del Raso, Saloma, Silva, Troconis Alcald, Ulrich, Valdés, Vértiz y el segundo Se-

cretario
E. Landa.





