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nias sobreviéne no ohstante una buena operacién, porque no se consideraron las -
ptosis viscerales y otras circunstaucias. El empleo de las soluciones de bismuto y
los rayos X servir pueden para cowmpletar el conocimiento.

Dr. VaLDpfis.—La gravedad quirtirgica 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 11eomgumal Deben tenerse presentes en verdad, alin-
tervenir en las hernias, las contraindicciones y complicaciones, como las colitis y
adherencias. pericélicas de que se ha hablado; por ello se aconseja hacer incisio-
nes mayores, como en la apendicectomia; para descubrir esas adherencias y tratar-
las, la técnica es innocua. Elorigen de éstas, que algunos miran como deorigen
congénito, tiene seguramente: ina;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,
Monjards, Aragdén, Garcia Samuel, Carrillo, Saloma, Vértiz, Gonzdlez Uruefia y
el primer Secretario. .

G. Castaieda.

ACTA NUMERO 21.

SESION DEL DIA 5 DE FEBRERO EE 1914.
Presidencia del Sr. Dr. UZ:'seS Valdés

Las formas clinicas de la lepras proyecto de una nucva clasificaciéon.—El contagio
nervioso: un ¢aso de Samor propio histerico.”

El SrR. DRr. MIcUEL OTERO, lector de turno, presenté un traba;o t1tu1ado~
*‘Diferenciacién clinica de las diferentes formas de 1epra. !

Puesto a discusidn, 111c1eron uso de la palabra 1os sefiores acadénucos quie 2
continuacién se expresan:

Dr. Josk I. SALoMA.— La forma descrita por el Dr. Otero puede muy bien
comisiderarse en €l tipo nervioso de la lepra. El Dr. Otero no menciona, segfin’
parece; la disociacion siringomiélica déla sensibilidad, tan frecuente en la lepra.
Por fltimo, fundé su diagnostico, dicho sefior, en la reaccién nerviosa de dege-
neracion, v hay que tener en‘cuenta que esta reaccxén correspoude no a lesiones
medulares sino periféricas. ' o '

DR ]ESUS GoNzALEz URUENA.—E! Dr. Otero ha tratado en su trabajo un
asunto interesante: la clasificacién de las formas clinicas de la lepra. Esto ha sido
perfectamenteé ‘éstudiado desde hace algunos afios, y se ha llegado a un acuerdo
undnime sobr&’el modo de agrupar y ¢onsiderar las formas diversas de esta grave
dolencia; aunque, como se comprende, la clasificacién adolezca en realidad de los
defectds inherentes a 'todas las ‘clasificaciones. ~ Ios 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 altima forma entran las variedades
mutilante y amiotréfica. No comprende ni ve la necesidad de establecer un cuarto -
tipo de lepra medular, atrofica y retrdctil: éste puede entrar perfectamente én 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.



