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la sarna, &l asienta y afirma que el aceite la cura en un término de tres a cinco
dias; supera a los tratamientos conocidos por que. no tiene las contraindicacio:
nes de éstos. Incorporado €l aceite en la serie de antipséticos, azufre, naftol,
balsamo del Perd, etc., no mereceocupar el cuarto lugar, sino el primero.—ILsa
sectiela que en su aplicaciéon aconseja el Instituto Médico, es parecida a la de San
T,uis: enjabonamiento, friccién con zacate, permanencia en bafio tibio, uncion del
aceite, cambio de ropa; esta operacidn en actos sucesivos puede repetirse al siguien-
te dia o el mismo las veces que sea nécesario. Considera tan eficaz y decisivo el
tratamiento de la sarna por el aceite de chicalote, que no vacila en proponer se
1e llame procedimiento mexicano o del Iustituto Médico, puesto que fué en este
Establecimiento donde se instituyd y se usa al presente. Después agregd, que €l
Dr. Terrés asocid el aceite referido con bédlsamo del Perd, reforzando asi la ac-
ci6n de ambos agentes; mezcla que resulta ventajosa, sobre todo en los nifios. ‘
Dr. ArRMENDARIZ.—En el experimento comparativo que cita en su trabajo, -
ambos medicanientos, aceite y azufre, curaron la sarna en el mismo tiempo. Cuan- }
do a la pomada de Helmerich se le 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. Kl no mira en el derivado oleoso del chicalote mas gue 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. HurTADO.—Lee, anticipAndose a su turno, su trabajo reglamentario cuyo
rubro es ‘' Breve resefia histérica de la Cirujia del Sistema nervioso.”” No provo-
ca discusién. : . ' ‘
Dr. GonzArnz URUENA.—Da lectura a una comunicacién que llama ‘‘Nota |
previa sobre la obtencién en México de la Ieprolina de Rost.”’ :
Dr. HurTADO.—No ha mucho tiempo atendia a un enfermo leproso; teniendo -
ya conocimiento de la existencia de la leprolina quiso emplearla, pero la imposi-
bilidad de adquirirla le vedé realizar su propésito. Hoy que ya se alcanzd su oh-
tencién y.se tiene en México, serd fdcil y obvio usarla, pues es quizd el finico re-
curso cientifico y serio que cabe experimentar. _ .
Conecurrieron a la sesién los DD, Aragén, Armenddriz, Bulman, Calderén, .
Cosfo, Escalona, Chacén, Gonzdlez Uruefia, Hurtado, I,anda, Manuell, Monjards, :
Peredo, Silva, Soriano, Valdés, y el primer Secretario. '

G. Castarieda.

ACTA NUMERO 13.

SESION DEL 24 DE DICIEMBRE DE 1913.

Presidencia de! Sr. Dr. Ulises Vdldes.
' 3
La prostatectomia: variedades en la téenica operatoria; el procedimiento inglés de Froyer
el procedimiento de Young; la importancia de consérvar los canales eyaculadores.

El Dr. Landa, segundo Secretario, dié lectura al trabajo de turno del socio co-
rrespondiente Dr. D. José de Jests Gonzdlez, de Lebn, Guanajuato, que intitula:
** Asinergia congénita de los movimientos palpebrales.”” No provocé discusion,

‘No habiendo en la orden del dia asunto oficial de qué tratar, el sefior Presi-
dente invité a los miembros presentes para hacer alguna comunicacion,
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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
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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



