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ACTAS DE LAS SESIONES.

2 pE OCTUBRE DE 1918.

PRESIDENCIA DEL sR. br. Ricarpo E. CicEro.

La hematologfa de las altitudes. -

Tl Dr. VERGArA LOPE leyd su trabajo de turno titulado: Le hematologia de las al-
titudes, que quedo comprendido en la fraccion II del articulo 52.

Dr, OCARANZA. — Dijo que en la memoria que presenté al V Congreso Médico Mexi~
cano y a la que hizo alusién el Dr. Vergara Lope, no tuvo- intencion de atacar perso-
nalidades, sino que hizo una critica de buena fe porque considera-que aunque el libro de
que es autor el Sr. Vergara Lope, La Vida en las Altiplanicies, haya merecido premio del
Instituto Smithsoniano y de otras corporaciones cientificas, no por eso queda fuera de:
que se le puedan hacer algunas rectificaciones y de que se emitan nuevas opiniones, que
gon el resultadd de los estudios del Sr. Ocaranza sobre esa materia. También el doc-
tor Luis K. Ruiz, enseflaba en su citedra de Higiene que el Dr. Angel Gavifio hizo en
México estudios sobre la anoxhemia, que fueron muy anteriores a'los del Sr. Vergara
Lope. Concede a este sefior que ya haya sido el tinico que ha escrito sobre la hiperglobulia
por concentracién, debida a las condiciones de sequedad y enrarecimiento del aire at-
‘mosférico.

Con respecto a los instrumentos que se han usado en estas observaciones, el sefior
COcaranza prefiere el de Thomas, que tanto es preferido por observadores de los Estados.
Unidos como por distintos autores; pero segin su propio sentir, estas preferencias depen-
den més bien de la habilidad y costumbre de tada quien para manejaxr determinado aparato..

No ignoraba, al presentar su memoria al V Congreso Meédico los trabajos de Toussaint
sobre la formula leucocitaria, a los que alude el 8r, Vergara Lope; y no encontrando cons-
tancia de esos trabajos en los periédicos en que se pudieron haber publicado, se creyd
indudablemente facultado para hacer con el Dr. Izquierdo un estudio especial, y a ellos
se refirié en su memoria.’

Declara el Sr. Ocaranza no tener una idea definitiva sobre las relaciones que existen
siitre la hiperglobulia y“’la densidad de la sangre; pero teniendo presentes los trabajos
del Sr. Vergara Lope y otros, ofrece para breve tiempo presentar en la Academia los re-
sultados de sus investigaciones, que ha continuado, sobre la-fisiologia de la sangre.

Termina el Sr. Ocaranza celebrando que el Sr. Dr. Vergara Lope no se haya sentido
lastimado por el juicio que sohre sus trabajos hizo.

Dr. VERGARA LoreE~-Dice que en. su libro La Vida en las Altiplanicies refiere
que s6lo cuando él1 leyd los trabajos del Dr. Viault pudo comprender que los suyos confir-
maban los de este autor; y sigue diciendo que no se refirio al Dr. Gavifio, porque bien
sabido es por los que fueron sus condiscipulos, entre ellos los Sres. Cicero y Montaiio,
que el Dr. Ruiz fué el primero que lo inicié en sus trabajos, ¥y que en el apéndice a su
libro consta la aclaracion que a este proposito hizo cuando el Sr. Gavifio le 1llamo la aten-
cion sobre el particular; que por tanto no reclama la prioridad y si se pone en tercer
lugar; pero segin parece, Jourdannet precedio a todos ellos en sus investigaciones sobre:
la influencia de las alturas. Explica la hiperglobulia por concentracion en los tubercu-
losos diciendo que es més activa en los periodos de pirexia; pudiendo decir que la concen-
tracién es debida a la sequedad del aire por la semejanza que existe con los resultados
obtenidos en las experiencias en gallos.

Hasta ahora ninguno ha explicado la hiperglobulia por los fendmenos de concentra-
cién, y desea que los observadores puedan hacer experiencias sobre esta cuestion, para
demostrar su aserto. :

Dr. OCARANZA. — Dice que al referirse en su memoria a los cuatro indigenas azu-
freros que subieron al Popocatépetl, no menciona al autor de esa observaeidn porque no
consta su nombre en la obra del Dr. Vergara Lope.

G. M.—0
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Dr. VERGARA LoPE. — Explica que no pudo concurrir a esta ascencién y que el autor
de la observacion fué el profesor Herrera, quien no es idéneo en este género de observa.
ciones; razén por lo que resultd imperfecta.

Dr. MoNJArRAs.—El asunto a debate debe ser objeto de minuciosos estudios por ser
muy interesante. FEl, en 1892, presenté un trabajo en el Congreso de Medicina celebrado
ese afio en Roma, que comprendia una serie de observaciones de indjviduos colocados en
las mismas condiciones de vida. Aconsej6 que en este género de investigacioes siempre
se procure que los sujetos estén en circunstancias semejantes, y que se anoten las méxi-
mas y las minimas que se obtengan en cada observacién, pues las medias dan logar a
crrores de consideracion, si no se hacen las anotaciones.

Dr. TroCONIS ALCALA. — Se dirije al Sr. Vergara ITope recomendindole la tesis
inaugural del Dr. Amézcua, que contiene datos que podrian ser de utilidad para los es-
tudios que sigue sobre el asunto que se discute.

Dr. VERGaRA T.0PE. — En su libro ya citado se satisfacen las condiciones e\1g1das por
el Sr. Monjards: y refiriéndose al Sr. Dr, Amézcua dice que ya conoce su tesis, pues
«dicho sefior fué su ayudante en.la clase de Fisiologia, donde aprendid el manejo de los
aparatos y siguié las observaciones que alli hacia a proposito de esta cuestion. I8t
D, Landa de quien habls el Sr. Ocaranza, fué igualmente su ayudante y él pudo conocer
iog aparatos en uso. El Sr. Amézcua prefiere el aparato de Hayem por mis exacto.
Agrega que es un deber decir que las experiencias mejor hechas son las del Sr. Sdnchez
«de Tagle, que murid prematuramente poco tiempo después de haber obtenido el titulo de
.nédico. Este sefior habla extensamente de la densidad de la sangre en su relaciéon coun
w] aumento ¢e hematias,

Dr. MoNJaRAS.—Tisti de acuerdo con el Sr. Vergara Lope en la preferencia que da
nl aparato de Hayem.

Dr. Crcero. — Se muestra partidario del aparato de Hayem y juzga que fué atinada
la comparacu‘)n que hizo el Sr. Vergara Lope de la pipeta con el tubo de escurrimiento
de un embudo y que taché de impropio el Sr. Ocaranza; igualmente juzga mny razona-
Lles las observaciones del Sr. Dr. Monjards para que los experimentos sean perfectos;
opina también que no debe desecharse la accion de la hematopoiesis; y termina supli-
cando al Sr. Ocaranza dé preferencia en sus investigaciones a sus observaciones perso-
nales antes que dirsela a otros autores que andan en desacuerdo con el Sr. Vergara
Lope.’

ASISTENCIA.—DD. Chaedn, Cicero, Gonzilez Urueila, Loaeza, Lépez, \Iou]f\ms Mon-
tafio, Ocaranza, Soberdn, Troconis Alcald, Vergara. Lope.

L1 Primer Secretario,
DeMETRIO 1.OPEZ.

9 DE OCTUBRE b1 1918,

PRESIDENCIA DEL SR. DR. R1cARDO 12, CICERO.

Los primeros casos de gripa en el Distrito Federal.—La reaccién de Wassermann.

Dr. LaNpa.—La epidemia de la llamada influenze cspainole se ha - venido exten-
diendo con rapidez desde la frontera norte hasta el Estado de San Luis Potosi, seglin
afirman log telegramas publicados por la prensa del dia. Se puede asegurar que en el
Distrito Federal, no obstante que nada se ha dicho aiin sobre el particular, ya se dieron
los primeros enfermos de este mal. Refiere un caso que observé en el Hospital General
por el mes de julie, que le llamé poderosamente la atencwn por la forma rara del pade-
cimiento. Se trataba de un joven de veinte afios que se ‘present6 con una intensa.hemotisis,
fiebre alta, algo de tos y ciertos fendmenos pulmonares que hacian pensar en la existen-
cia de una congestion aguda, Pronto cayé el paciente en estado tifoso, y como no se
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aclaraba el diagnéstico, dudando que fuera tabardillo lo que se estaba observando, pasé
el enfermo al departamento de tifosos. Alli lo siguio estudiando y pocos dias después
le encontré un exantema poco notable, y pudo convencerse de que el mal principal radi-
caba en los pulmones, pues habfa matitez en un lado, algunbs vagos estertores y disnea.
Muri6 el enfermo. La autopsia revels, sobretodo, una extensa neumonia proxima al pe-
viodo de hepatizacion gris, No cree que, tan aislado este caso, en época en que no se ha-
blaba de la existencia de la gripa en el nerte del pais, deba considerarse como manifes-
tacion de la epidemia ; pero hace notar la semejanza clinica que existe entre este enfermo
y los que ahora se estin describiendo como clasicos de gripa.

Otra cosa hay mis importante: hoy por la mafiana, en compafifa de muchos de los
médicos del Departamento de Salubridad, tué al cercano pueblo de La Piedad a estudiar
una enfermedad que ripidamente se ha desarrollado en un batallon recién venido del
Estado de Guerrero. Son como 600 individuos entre soldados, mujeres y nifios; hieieron
el viaje a pie; estin sumamente agotados, palidicos muchos de ellos, hambrientos, semi-
31(‘snudos; enfermos, por Gltimo, de un mal agudo de caricter esencialmente catarral con
localizacion en las vias respiratorias. Tosen, tienen calentura, facies gripal; algunos han
muerto; y uno de los jefes del cuerpo afirma que han enfermado como 400 de ellos. Im-
porta hacer notar que no llegaron enfermos de este padecimiento, y que dos -0 tres dias
después de alojados en un cuartel inmundo empezaron a caer atacados por dicha do-
lencia. Tal hecho es suficientemente demostrativo para poder asegurar que la gripa existe
en el Distrito Federal y que dentro de muy lLreves dias la veremos desarrollarse en toda
su plenitud.

Dxr. pEI. RAaso.—Pregentd como trabajo de turno una memoria que titula Notas com-
plementarias al sucrodiagndstico de la sifilis, que fué considerado en la fraccion II del
articulo 52 del reglamento.

Dr. GoNziLez UrueRa.—Considera muy atinada la eleccion del tema por ser de ac-
tualidad. Habla de las modificaciones introducidas. por varics autores. Buscar linfoci-
tosis en el liquido céfalorraquideo es muy ttil asi como también alblmina, pues el 209
normal, suele subir a 0.50 centigramos. Cree que se ha exagerado la importancia de la
reaccion de Wasserman para diagnosticar sifilis, y Leredde ha contribuido en esto. IHay
casos de reaccion positiva en la lepra, lo cual es de tenerse en cuenta for el parecido que
hay a veces euntre la lepra y la sifilis. ;

Dr. npiEL Raso.—Respeta mucho la opinion tan autorizada del l)r Gonzilez Urueila
y dice que la presencia en el lfquido céfalorraquideo de 0.60 centigramos de albdmina es
considerada por Leredde como indicio probable de sifilis; esta albiimira se busca agre-
gando -al liguido unas gotas de fcido nftrico; si el cuerpo buscado existe, s¢ forma un
anillo caracteristico, y si aparece antes de tres minutos puede suponerse que hay cerca
de 0.60 centigramos de albdmina. El Dr. del Raso encuentra justa la opinion de Le-
redde, quien cree que en la mayor parte de casos la reaccion posmva, aun en leprosos,
quiere decir sifilis.

En su experiencia asi To ha conﬁrma(lo en ocho casos escogidos, los resultados suero-
16gicos han coincidide con los datos de la clinica y con los resultados de la terapéutica. Le-
redde cree que con el trascurso del tiempo muchas de las enfermedades crénicas van a
considerarse como episodios de la sffilis, desconocida muchas veces., El Dr. Diaz Lom-
bardo tiene casos de alteraciones articulares y Oseas consideradas como de origen tuber-
losb y que han curado par el tratamiento antisifilitico.

Dr, Cicero~Cree, como el Dr. Gonzilez Uruefia, que la clinica es mis concluyente

que el laboratorio y que éste puede considerarse como un coadyuvante muy recomendable.
Reflere un caso de lepra bien aparente en una sefiora con tubéreulos que databan
de mis de veinte afios; habia tenido catorce hijos sanos y ninguno aborto; <l esposo mu-
ri6 en edad avanzada. La sefiora tuvo reaccién de Wasserman positiva y con el trata-
miento arsenical antisifilitico se di0 un azote a la enfermedad. Concluye que si bien
leredde es autoridad en lo relativo a sffilis, no 1o es en lepra, y que en Parfs hay menos
enfermos de lepra que en México, en relacién con el ndmero de habitantes. Refiere
dos casos mis de enfermas de lepra con reaccién positiva y resultados adversos por el
tratamiento contra la sifilis.
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Dr. GonzALEzZ Uruef¥aA.— No critica el trabajo del Dr. del Raso: estima que las
afirmaciones de Leredde son aventuradas en lo referente a la reaccion de Wasserman
v que &ésta puede ser intensa cuando hay lepra, )

Dr. pEL Raso~-Manifiesta que la supremacia de la clinica sobre el laboratorio
es -indudable, pero que hay ciertos detalles en el laboratoric muy concluyentes, como
1a presencia del bacilo de Koch en los esputos, la albimina en la orina, los tubos renales
que pueden congiderarse casi como patdégnomodnicos. Conceptiia como concluyente una
reaccion de Wasserman hecha por persona que sea del todo competente. Refiere el caso
de una nifia a quien se creydé coxilgica; se buscé la reaccion de Wasserman y resultd
positiva; curé con inyecciones de neosalvarsin. Los hechos relatados por el Dr. Ci-
cero son muy atendibles. Leredde dice que en los leprosos puede haber sifilis latente.

Dr. Cicero. — Fournier ya habia llamado la atencion sobre que muchas afecciones
Oseas tenidas por tuberculosag eran curadas por el tratamiento mixto antisifilitico, es-
pecialmente en nifios,

ASISTENCIA.—DD. Cicero, del Raso, Icaza, Landa, Loaeza, Monjards, Ocaranza, So-
berén, Terrés, Troconis Aleald, Velizquez Uriarte, Vergara Lope.

1 Segundo Secretario,

MIGUEL RR. SOBERON.

16 pe ocTuBRE DE 19:8.

PRESIDENCIA DEL sR. DR. Ricarno E. Cicero.

Las levaduras del pulque.

El P'rof. Cordero leyo su trabajo de turno titulado: Las leveduras del pulque,
el cual quedd comprendido en la fraceion II del articulo H2.

Dg. Cicero. — Celebra que el Sr. Cordero haya traido tan interesante estudio, que
lo es desde el punto de vista cientifico y patridtico; esto tdltimo porque pone de re-
lieve un asunto netamente nacional. Juzga que las levaduras son de importancia en su
aplicacion en Dermatologia. Brocq fué el primer entusiasta por este medicamento;
después tuvo que reduecir su entusiasmo porque no en todos los casos se ven resultados
favorables; los mejores éxitos se han obtenido con levaduras frescas. Cita el caso
de un enfermo que padecia sicosis de la barba, que no pudiendo sanar con el uso de
levadura seca, hizo uso de la fresca y logrdé un alivio; recuerda que el mal éxito de la
levadura seca, facilito el descubrimiento de.la cerolina, que tiene efectos laxantes muy
ventajosos. A falta de cerolina se puede usar la levadura fresca, ficil de conseguir, ¥
i ahora el Sr. Cordero presenta un producto nacional tan eficaz como la levadura dc
cerveza, se comprende todo lo importante de su estudio.

AsrsTENCTA.—DD, Castafieda, Cicero, Cordero, Cosio, Chacon, Icaza, Landa, Lopez,
T.oseza, Escalona, Malda, Monjaris, Montafio, Paz, Troconis Alcald, Soberén, Ulrich.

Fl Primer Secretario,

DEMETRIO IOPEZ.
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ACTAS DE LAS SESIONES.

SESION DEL 4 DE DICIEMBRE DE 1918,

PRESIDENCIA DEL SRr. Dr. Ricarpo E. CicEro.

Los coloides en Terapéuiica.—-La accién del radio en el cdncer.

El Dr, BuLMAYN leyo su trabajo de turno titulado: Ooloides, el cual quedo compren-
dido en la fracei6én II del articulo 52. .

DR, CicEro.-—Juzga que los coloides, haciendo a un lado teorfas, han resultado fti-
les en la practica, pues son eficaces en las infecciones agudas como la erisipela, el ta-
bardillo, etc. Relatd el caso de una erisipela de repeticion que nunca habia ecedido tan
ripidamente, como cedi6é con tres inyecciones de oro coloidal. Expresé que la accion de
log coloides es igualmente eficaz en algunos padecimientos crénicos, y que ya el Dr. Bul-
man en otra ocasion presenté un trabajo sobre el cobre coloidal en este género de pade-
cimientos, y dijo entonces que los coloides obran Dbor su constitucion fisica y no por la
naturaleza del medicamento. 1 ha usado el cuprargol en afecciones cancerosas y aun-
que no ha obtenido resultados satisfactorios del todo, si alivios importantes;
cité el caso de un cdncer del pecho, visto también por el Dr. Villarreal; habia pro-
"ducido ya la caquexia y se habfa extendido considerablemente; cediendo a.insinuaciones
de los familiares de la pacic.ae, la traté por los rayos X; pero viendo los efectos intiti-
les de este tratamiento, se acogi6 al cobre coloidal y obtuvo primero, ligero alivio, pro-
longdndose la vida de la paciente un afio, con tal resultado que parecia haber un retardo
en el curso de la enfermedad; la caquexia determiné al fin la muerte,

DR. VILLARREAL—A ‘&u consultorio ha. visto llegar enfermos de cAncer, tratados por
la cuprasa en condiciones muy graves, Yy no se anima a declararse partidario del pro-
cedimiento. Refiere que actualmente tiene en curacion por el radio a una paciente con un
epitelioma del cuerpo de la matriz, en condiciones muy deplorables: flebitis de la ilfaca
y flegamatia alba délens, que fué tratado anteriormente por largo tiempo con la cupra-
sa. Ofrece comunicar a la Academia los resultados del nuevo tratamiento. :

Dr. BuLMaN.-——Manifiesta que en su trabajo se concreta a hablar de la accién fisica in-
mediata de los coloides y su reaccién sobre el organismo; por eso no se ocupa de cada
uno de dichos cuerpos en particular.

Dg. D. Lopez.—Difiere de la opinién tan optimista del Dr. Cicero, pues él, como el
&r, Villareal, ha observado que la cuprasa no detenfa el avance de los cinceres; recuer-
da al Dr. Cicero que en junta vieron a un enfermo de eincer de la lengua; que por indi-
cacion hecha en esa junta por este seflor se hicleron varias inyecciones de cuprasa; es-
to no influyo en el curso del padecimiento y dos meses después el enfermo murié. Otro
caso de cincer de la mama operado y reincidente fué tratado por la cuprasa por el doctor
Lopez por mis de seis meses; en ese tiempo s6lo hubo algunas veces un alivio sugestivo ;
la- enferma murié en plena caquexia. '

De. CicEro.—No ha dicho que sean muy halagadores los resultados de la cuprasa;
pero en ;algunos casos ha habido alivio del padecimiento. Refiriéndose al enfermo a
gue hizo alusion el Dr. Lopez, dijo: que recomends la euprasa como ltimo recurso, pues
el caso ya era perdido.

Dr. Gopoy ALVAREZ—En un caso de cincer del estomago, comprobado, no abordable
quirtrgicamente y en estado desesperante, recurrié a .la cuprasa; aplico dieciséis ampo-
letas de 5 c.c. que mantuvieron a la enferma durante once meses en relativo alivio,
pero al fin la paciente fallecid. Juzga que este medicamento es de tenerse en cuenta
cuando no hay otro recurso que tocar. . :

Se concedid el uso de la palabra al Dr. VILLARREAL para presentar varios enfermos
tratados por el radio,

Divide los casos que presenta en dos grupos:

lo. De epiteliomas superficiales. 20. De cinceres profundos.

G. M.—6.
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1rR. GrUPo.—Iler. Caso.—Una joven con un epitelioma del carrillo, pequefio y super-
ficial, rebelde a_ todo tratamiento; se hizo aplicacion ligera: de radio con placa de media
fuerza y filtro de aluminio; la reaccién fué muy viva: produjo radiodermitis superficial
gue desaparecio en mes y medio. Curacion del epitelioma. Este caso fué recomendado
ai Dr. Villarreal por el Dr. Fernando Lopez. '

20. Caso.—Una tlcera de la frente de 10 cent. de extension en el didmetro trans-
versal y 6 en el vertical, cubierta de costras que sangraban ficilmente; por més de cuatro
afios fué tratada esta tlcera por diversos medicamentos y por distintas personas; el doctor
Villarreal, durante cuatro meses-traté: esta tlcera con diversas pomadas, y convencido
de la naturaleza del padecimiento, aplico el radio y la enferma sand en cuatro semanas;
quedd una cicatriz apenas perceptible de la piel, sana y sin bordes.

30. Caso—Ulcera situada en el dorso de la nariz y comunicada con la cavidad nasal;
1a trataron por mis de diecisiete afios como sifilitica, hasta con inyecciones de salvarsan,
#in resultados: como de hecho existian antecedentes especificos, el Dr. Villarreal la’ tratd
también con yoduro. de potasio e inyecciones de calomel ; no obteniéndose ninguna mo-
difieacion, posteriormente aplicod el radio; la curacién se obtuvo en cuarenta dias. con re:
sultados verdaderamente estéticos; la piel se diferencia muy poco de la sana y no- existe
deformacion, Sy . : .

20. GRUPO.—Ier. Caso—Un tumor maligno de la amigdala, clasificado como de los
mis graves por el Dr, Ulrich; alcanzando dimensiones considerables, rechazaba la dvula. e
invadia el istmo de la garganta; los ganglios -carotideos adquirieron el volumen de una
naranja; era de temerse la interveneion. quirdrgica por los grandes destrozos que habria
que hacer; opinion ya tomada en consideracion por otros cirujanos que se negaron a
operar. Sin mas pérdida de tiempo se le hicieron aplicaciones de radio y se obtuvieron
como resultado del examen histologico practicado .por - él, resultados verdaderamente
asombrosoes : Ja amigdala enferma se ha reducido notablemente y estd sana al grado de no
poderse distinguir en la actualidad de la del lado opuesto; el grupo ganglionar se ha re-
ducido y tiene ahora el tamafio de una almendra.

20, Caso—Una enferma portadora de un epitelioma vegetante del dngulo derecho
de la boca, que. destruyé. parte del carrillo, con hemorragias e intexicacion por la saliva
pitrida ; habia sido tratada durante dos afios gin éxito por el Dr. Cicero. En la primera
semana en, que se -aplico el radio: fué notable la destruccion del tumor; en la :ssegunda
semana comenzo a observarse la cicatrizacion de la tlcera y vino la desapariciéon completa
del tumor. La enferma ha sanado, y le queda una radiodermitis que ha podido ver el
Dr. Cicero, quien estd muy complacido por este resultado. Ha dejado pasar tiempo desde
¢1 mes de agosto para observar a la paciente y actualmente estd en condiciones de poderse
practicar una autoplastia que acabari por dejar bien a 1a enferma. (Esta no se presentd
hoy, pero ha ofrecido venir en la geqion proxima). .

- El-Presidente nombrd: a los seflores Godey Alvarez y Vélez para examinar a las en-
fermas presentadas por. el Dr. Villarreal :

Dr. . GopoY ALVAREZ—Dijo que no. vacilaba en calificar de muy notables los casos pre-
centados; a la vez que erannovedosos porque aqui s6lo por lag descripciones hechas en los
peridicos o en los libros eran estos casos conocidos; cita el del linfadenoma de la amig-
dala como verdaderamente admirable, pues la amigdala ha regresado por completo. :Il
examen. de los otros casos demostrd que el radio tuvo en ellos un poder cicatrizante no-
table, e indica que. si bien es cierto que no en todos hizo el Dr. Villarreal exa-
menes histologicos gue comprobaran la naturaleza del mal y en algunos de ellos podia
pensarse en el lupus o en una manifestacion sifilitica, sin embargo los, resultados. son
maravillosoé y es de felicitar por ello al Dr. Villarreal.

Dr. ViLez—Txpuso que las cicatrices que dejaron las tilceras son' perfectamente
movibles, sin ‘bordes; sin adherencias y con aspecto de piel sana, Tn el caso del linfade-
noma, el examen interior de. la boca permitio comprobar que no hay .diferencia entre
un lado y otro; exteriormente gdlo hay un ligero abultamiento en los ganglios ;<este caso
perfectamentie demostrado como tumor maligpo hia dejado y con mucha razdn satisfecho
al observador, por 1o que felicita al Dr. Villarreal. ; [ W

Dr. CicERo.—Se declara entusiasta partidario del radio, ¥ sin juzgarlo una panacea
jo considera de gran importancia; expresa, gin embargo, que hay que esperar la sancidn

%
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del tiempo. Encuentra justificada la observacion que hace el Dr. Godoy Alvarez sobre
ia necesidad de practicar los exfimenes histologicos que comprueben los casos; pero es
preciso tener en cuenta el estado pusilanime de los enfermos, que no siempre permite se
Lagan estos exfimenes; observa que habria sido muy interesante haber tomado fotogra-
fias de los enfermos en su estado primitivo, para comparar el resultado. Hace hincapié
en que el diagndstico de los procesos ulcerosos es dificil si no se recurre a deslindar per-
fectamente el caso; la confusion puede venir; pero en clinica hay sobrados recursos para
afifmar’ que algunas veces se trata de epiteliomas o de ulceraciones sifiliticas,
o de lupus, ete. Haee mencién de la importancia que tiene el antiguo tratamiento espe-
cifico, hoy desacreditado sin razdn, como tratamiento de prueba: el yoduro en altas
dosis, que hace desaparecer las ulceraciones sifiliticas .con rapidez. Iisto es un magnifico
recurso para el diagndstico; a veces se encuentran afecciones mixtas en las que se ob-
tienen alivios con el tratamiento especifico, pero persisten otros caracteres que confirman
el epitelioma.

Dr. VILLARREAL—Agradece que sns observaciones hayan gido bien acogidas por la
Academia y expone que sus estudios procurd hacerlos con todo detenimiento y lo mas
perfectos posible; demostrd que se trataba de procesos uleerosos cronicos, tratados sin
¢xito por varios médicos; en uno de sus rasos el diagndstico elinico. fué hecho por el
Dr. Fernando ILopez, de cuya competencia . no hay que dudar; en otros no quiso- expre-
s:;xmente hacer preparaciones histoldgicas porque el corte de un pequefio fragmento de
tejidos abre las puertas a infecciones. terribles. Recuerda al Dr. Cicero como en las cli-
nicas parisienses se hacen diagnésticos clinicos perfectos sin necesidad del microscopio.
‘ El radio da también buenos resultados en los procesos tuberculosos, y ofrece presentar
tir’éximamente un caso de lupus curado por este medio. Como_conclusién expone que se
estd en posesion de, un Tecurso terapéutico que da resultados maravillosos en casos que
podrian reputarse como perdidos.. ‘ i e

ASIsrnichA.—DI). Bulman, Castafieda, Godoy Alvares, Cicero, Monjaras, Montafio,
Lopez, Troconis Alcald. Vélez y Villarreal. -

1 Secretario Segundo,
Mr1eUEL R. 'SOBERGN.

SESION DEL 4 DE OCTUBRE DE 1916, ,

PRESIDENCIA DEL Sk. DR, RIcARpo I, MANUELL,

Localizacién’ de proyectiles.

Dr. Varpfs.—ILee su ‘trabajo reglamentario titulado: Localizacidn. de :proyectiles,

Dr. CastaNEpA.—Considera que el trabajo del Dr. Valdés tiene las cualidades de ser
correcto, téenico e interesante, y una lectura no basta para penetrarse uno de él; aunque
niejor servirfa una demostraci()n objetiva, simulando su aplicacion.

DR. VaLpEs.—Como no es posible reproducir fielmente una aplicacion del aparato,
po. falta de instalacion eléctrica, se va a conformar con traer un bloque de madera con
perforaciones que muestran cémo se puede hacer esa fijacion de un punto haciendo 1a de
los planos que fijan las lineas. i

Dzr. CastaNEDA.—Cree que estos conocimientos deben divulgarse entre ol piiblico mé-
dico, especialmente entre el militar, Propone que una comision acompaiie al Dr. Valdés
a unas demostraciones objetivas en el cddiver, - . ‘ )

Dr. VaLpEs.—Recunerda que tieneun paciénte ‘¢on una bala en un muslo, con que hace
dias lo hirieron en Xochimilco, que por ahora es imposible aprovechar por el aumento
de volumen del miembro, resultado del proceso inflamatorio de defensa; pero modifi-
cado el estado local tendri un buen caso para hacer la demostracion deseada, tanto
de fijacién como de extraccion. i

Dr. MANUELL—Cree que el asunto es de positiva importancia, dado que el proceder
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del Dr. Valdés es el que se estd siguiendo en Huropa. Acepta la idea del Dr. Castafieda
v lo nombra en union del Dr. Icaza y del Dr. Malda, para que a una indicacién del sefior
Valdés ocurran a las demostraciones dichas.

ASISTENCIA,—DD. Castafieda, Cesio, Chacon, Hurtado, Manuell, Monjaris, Montaiio,
Mendizibal, Ocaranza, Paz, Terrés, Troconis Alcald, Valdés.

El Secretario Primero,
G. ESCALONA.

SESION DEL 8 DE NOVIEMBRE DE 1916.

PRESIDENCIA DEL SR. DR. RICARDO E. MANUELL.

Sueroterapia del tifo exantemdtico.

El Dr. IF'rRANcISCO Paz lee un trabajo extraordinario titulado: La sueroter(wm en el
tifo por el suero dc convalecientes.

Dz, TERRES.— No estfi seguro de que el Dr. Paz haya dicho al prinecipio que su trabajo
sea un resumen de lo que se ha hecho en ese sentido, porque de ser asi era convenieate
yue agregara algunos delos trabajos emprendidos en México, como el del I)r. Santiago Ra-
mirez en el Lazareto de San Joaquin, y otro que ha hecho el Dr. Perrin en compaiifa de
alglin médico cuyo nombre se le escapa en el momento. Fstos sefiores hacian separada-
mente lo siguiente: el Dr. Perrin practicaba la suerorreaccién de Wassermann, y si era -
negativa, osterilizaba el suero, rotulaba las ampolletas y el otro médico por su lado las
inyectaba sin prejuicio alguno, y terminada la observacion, Perrin cotejaba los resultados.

Con objeto de juzgar de la eficacia del tratamiento por la inyeccion del suero, ha-
bria tambifn que comparar con los resultados obtenidos con tratamientos de otro orden,
como el del Dr. Anaya y el del Dr. Ponce, de Tulancingo, que ha dado una mortalidad
de 2%.

Ademais, para que adguieran més valor los hechos referidos por el Dr. Paz, era pre-
ferible que sefialara con pormenores todas las observaciones.

! s observaciones porque ya han sido publicadas
cn la Gaceta con motivo del concurso sobre tifo. Los trabajos a que alude el Dr. Terrés
le eran drescon‘ncidos, vy en cuanto al del Dr. Ramirez supone que tendria una técnica igual
a la empleada por el Dr. Hidalgo y por €l, porque el Dr. Ramirez le pidié informes acer-
ca de ella,

Se propuso al presentar el trabajo, hacerlo en forma de resumen.

AsISTENCIA.—DD., Calderon, Castaiieda, Cosfo, Chacéon, Gama, Hurtado, Tcaza, Lan-
da, Loaeza, Manuell, Mendizdbal, Montafio, Ocaranza, Paz, Prieto, del Raso, Saloma, Silva,
Terrés, Troconis Aleald, Valdés, Veldzquez Uriarte,

El Secretario Primero,
G. ESCALONA.

SESION DI 10 DE- ABRIL DE 1918.

PRESIDENCIA DEL SR. DR. JUAN VELAZQUEZ URIARTE.

Rigunas consideraciones sobre el pie zambo.—Rdenocarcinoma del cuerpo uterino.

El trabajo reglamentario de turno esti a cargo del Dr, MicUEL R. SoBERON, quien
lc intitula: Algunas consideraciones sobre el pie zambo, Il expresado sefior académico
presenta dos operados, a quienes examinan los doctores Castafleda y Valdés, por acuerdo
del Presidente,



141

Dr. CasTaANEDA.—E] primer nifio fué tratado por el procedimiento de la modelacion.
La deformidad casi ha desaparecido y el nifio anda con movimientos normales. Kl se-
gundo nifio fué operado: se le practico 1a tarsectomia y ahora presenta un pie en buenas
econdiciones y apenas si se ven las cicatrices operatorias.

Sobre los diversos procederes recomendados prefiere la modelacion en los nifios de
corta edad, y la operacidn sangrienta en los de afios mis avanzados. Cita dos casos del
ITospital de Jesfis, uno por &l mismo operado y el otro por el Dr. Rafael Rojas TLoa.
En ambos se hizo tarsectomia y se obtuvieron muy buenos resultados, tal como si hu-
bieran sido operados por especialistas.

Dr. SosErON.—Insiste sobre las consecuencias que trae el pie zambo sobre todo
en el miembro inferior correspondiente y sobre la pelvis. Insiste, asimisma, sobre
los pormenores para hacer un buen vendaje en el pie bot, tanto en el tratamieuto por
modelacion, como después de la tarsectomia,

El DR. JULIAN VILLARREAL, lee su trabajo reglamentario: Adenocarcinoma del cuerpo
uterino, no infectado, en una virgen de 56 aiins de edad, complicado con un fibroma del
tigamento. redondo derecho, intraligamentario y adherido a la pared posterior de la vea
jiga. Panhisterectomia y colpcctomia parcial por lo vie suprapibica. Ewito opemtm io
{crapéutico haste lo fecha, mds de un aito de lo intervencion.

Dr. VELAZQUEzZ URIARTE.—E] caso tiene interés desde los puntos de vista téenico y
patologico. E! cincer no es patrimonio de log trawmatismos ni del envejecimiento de
la matriz: encuéntrase, por lo contrario, en las jovenes y en las virgenes. Menciona el

ago de una sefiorita de 24 afios de edad, que tenia menstruaciones dolorosas de algin
tiempo atrds. Varios médicos la habian atendido sin resultado. El dia en que la vié por
primera vez, la encontrd delgada y pdlida; al palpar el vientre no se dié cuenta del pa-
decimiento; recurrié al tacto rectal y encontrd la pelvis ocupada por una masa dura y
¢! Douglass enteramente lleno. Tres dias después se operd a la enferma y se descubrio un
cistosarcoma de los ovafrios, que se habfan confundido sobre la linea media., Cita otros
dos casos mis de cineer uterino en sefioritas de 28 aiios a quienes se practicé la histerec-
tomia, y recuerda asimismo. cudintas veces ha operado antes, en compafifa del Dr. Villa-
rreal, ciinceres uterinos en virgenes cuya edad variaba entre 28 y 30 afios.

DRr. VIILARREAL~—Quiso hacer resaltar que en virgenes se encuentra el cincer ute-
rino, y en estos casos, cuando no hay infeccion sesundaria, el resultado operatorio es
smpliamente favorecido.

El caso que presenta tiene también, de 1mp0rtante la gituacion del tumor intrali-
gamentario, porque es anémala y causé una gran dilatacion de las venas de la vejiga.

ASISTENCIA .—DD. Cicero, Castafieda, Garcia, Gonzilez Uruefia, Landa, T.0pez, I.0pez
Hermosa, Loaeza, Monjaris, Orvafianos, Tapia y Ferndndez, Terrés, Soberdn, Valdés,
Veldazquez Uriarte, Vélez, Villarreal. :

El Secretario Primero,
Fpo, OCARANZA.

SESION DEL 12 DE JUNIO DE 1918,

PRESIDENCIA DEL SR. DR. JUAN VELAZQUEzZ URIARTE.

La vaginofijacién supracervical.—EI priirigo de Hebra, atfpico, en México.

Dr. RosENDo AMor E.—Leé su trabajo 1eglamentario sobre Vaginofijacién suipra-
i:ervical‘ . :

DR. VELAzQUEZ URrarTE—Por la importancia que tienen todos los procedimientos para
corregir las desviaciones uterinas, es conveniente poner en claro los puntos fundamentales.
Dice Winter que mucho valor se ha dado a los ligamentos, en lo que se refiere a la es-
- ttica de la matriz y muchas veces se han cortado los ligamentos, especialmente los re-
dundos, persigniendo un buen fin; pero por desgracia los fracasos han sido frecuentes y,
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al contrario, la extirpacion de los anexos ha puesto la matriz en ‘su lugar. Segtin expe-
riencias del mismo autor, tan s6lo basta conservar los masculos perineales para mantener
la matriz en su estitica normal, que en realidad depende de todo un complexo,

Hay que distinguir las retroversiones seglin que se observen en uauli, multi o primi-
para, y en estos dltimos casos, segin que haya o no perineos desgarrados, etc. Cada uno
de estos casos requiere diversas consideraciones terapéuticas.

Las vaginofijaciones tienen el inconveniente de que en realidad fijan la matriz y por
€so fueron substituidas por las vaginosuspensiones. Las desviaciones se tratan casi siem-
pre en las muitiparas y crce el opinante que usando la via vaginal y algunos de los pro-
cedimientos recomendados por el Dr. Amor se podria obtener buen resultado; pero con la
condicion de rehacer todo lo que un parto desgarré o una infeccion dejo desorganizado.
Por lo mismo, recomienda hacer el canal, agregando a la vaginofijacién, una colpo, o una
perineorrafia.

Dr." Rosenpo Amor.—Agradece al Dr. Velizquez Uriarte la forma que usé para dis-
cutir su trabajo, y agrega que desde el principio dijo que no queria ocuparse de anatomia,
fisiologia o patologia por la imposibilidad de abarcar tantas cosas en un solo trabajo.
Conviene en que, en cada caso, debe usarse el procedimiento adecuado, Hsto es elemen-
tal. Es muy cierto, asimismo, que la estfitica uterina no es la estitica de los ligamentos.
En su trabajo se reduce a un ciréulo muy estrecho: matrices que causan dolores o mo-
lestia, y casos de esterilidad, y en los que no hay grandes lesiones, ni peri, ni endoute-
rinas; en una palabra, se refiere a la correccién de desviaciones libres o muy débilmente
adheridas. Segin el caso, emplea el procedimiento extra o intraperitoneal.

Por 1o que acaba de decir se verda que no ha tratado el asunto sino.en su parte ‘mis
seucilla, C ) : ‘

- Ha tenido oportunidad de hacer algunas operaciones de vaginofijacién en estos tl-
timos tiempos y ha visto c6mo el primer punte supracervical es suficiente para atraer’
Ia-matriz sin dificultad alguna.” Por lo demis, no tiene una eﬁcperie'ncia grande sobre
ios procedimientos que indicd; pero st algunos casos demostrativos que hablan a favor del
método que propone para su estudio. ' ’

El Dr. JEsUs GonzArez URUENA, lee su trabajo reglamentario que titula Bl pririgo
de Hebra, atipico, en Méwico. : ) ‘

Dr. Ricarpo - CicERo.—Tstd de acuerdo con lo asentado por-el Dr. Gonzdlez Urueiia y
Lace notar que, el priirigo de Hebra tiene frecuentes formas anormales qué lo confunden’
con la eczema respecto de la cual tiene, sin ‘embargo, diférencias capitales: las exacer-
haciones anuales, y que log brotes de eczema no son tan caractgeristicamente'créniéos'.
Muchos médicos no dermatslogos confunden el pririgo con 1a sarna; pero débe tenerse
¢n cuenta que &sta no es cronica, sino en el caso de que se le abandone, y no tiene' las
“exacerbaciones que se ven en el pririgo de Hebra. Fntire log sintomas de este tltimo,
menciona como muy importante, el infarto ganglionar de la ingle, que no esti en rela-
¢i6n con las lesiones cutdneas, y que no duele, eg muy grande y no supura; se ha con-
tundido con el infarto sifilitico; pero difiere en que &ste es permanente, y transitorio el
otro. La etiologia del pririgo de Hebra sigue siendo muy obscura: la debilidad de los
padres, el alcoholismo y la sffilis no son siempre factores etiologicos.

ASISTENCIA.—DD. Amor, Aragon, Bulman, Cicero, Calderén, Escalona, Gama, Gon-

zilez Uruefia, Landa. Topez, Lopez Hermosa, Malda, Monjards, Peredo, Sobertn, Veldz-
quez Uriarte. ‘ ) ) ;

S .. : [ : BTSN )] Seerctario Primero,
v g - PRt iy LE W ¢ C
Fpo. Qcaganza,
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ACTAS DE LAS SESIONES.

SESION DEL 29 DE ENERO DE 1919.°

PresineNciA pEL SR, DR. Ricarpo E. CicERO.

Importancia de la esofagoscopfa como medio de diagnéstico de las estenosis del eséfago.

1 Dr. PEDRo P, PEREDO lee su trabajo de turno titulado: Importancia de la esofa-
goscopia como medio de diagnistico de las estenosis del esofago. Queds comprendido . en
la fraccion II del articulo 52. '

Dgr. Cosfo.— Refiriéndose al diagnostico hecho por el Dr. Peredo en el ti:timo en.
fermo de los citados en su trabajo, dice no recordar que existan espasmos simplemen-
te nerviosos, que persistan por dos o tres dias Yy que hayan producido ura dilatu-
cion, la cual es mis bien el resultado de estenosis permanentes que neuropiticas,

Dr. PErREDO.—Justamente llama la atencion el hecho que observa el Dr. Cosio, pe-
ro ha leido en autores modernos, hechos semejantes al observado por él, y dice que tas
les dilataciones se observan aun en casos de estenosis neuropiticas en las que la reten-
cion de alimentos ha durado sblo veinticuatro horas; no se dan explicaciones satisfac-
torias del mecanismo, .

Dr. Cosfo.—La explicacion. que se da es probiemﬁtica, pero si el hecho existe y se
ha observado, hay que darlo por cierto aunque la interpretacion sea diffcil. .

Dr. Disz LoMBaRpo.—Compara los estrechamientos espasmodicos del esofago con
los de la uretra, y dice que asf como en éstos lo que se observa no es el estrechamiento
puro sino lesiones particulares, lesiones semejantes pueden ocasionar el espasmo  eso-
f.}giano, y mucho serviri para descubrirlas la esofagoscopia

DR. PErEDO—Ya le habfa llamado la atencién que Griset no hiciera referencia en
su- obra a los estrechamientos espasmoédicos buros; pero posteriormente leys las deg-
cripciones de Striimpped de casos semejantes al relatado, y también este autor cita sin-
pies contracciones espasmddicas producidas por la ingestion de liguidos muy frios o
muy calientes, Atenders las indicaciones que se le hacen, dedicando su atencion a de-
finir este punto.

Dg, ViLLARREAL—EI asunto tratado por el Sr, Peredo trajo a su memoria el caso
de un paciente que durante mucho tiempo tuvo disfagia al grado de no poder tomar
alimento; la exploracion en este enfermo, que era de edad avanzada y muy nervioso,
fué muy dificil; no pudo pasar la sonda, la radioscopifa demostrs la existencia de una
bolsa a un lado del cuello, y abajo de ella un estrechamiento que supuso fuera espas-
m(‘)dico; con dificultades pasé una candelilla uretral; y tratando el 'estrechamiento E
manera de los uretrales, hizo pasar sucesivamente candelillas mds y més gruesas; de
este modo 1legé a introducir sondas metdlicas y una oliva de 12 mm,, siempre valién.
dose de la radioscopia. En tres meses curd el paciente,

Como ejemplo de que muchas veces la esofagoscopia 1o es completa, cita ol caso d»
una enferma que ha curado de ciincer de la laringe con aplicaciones de radio, v que ser#,
motivo de una comunicacion especial; después de detener el avance del cineer vino an
extrechamiento esofagiano tan grande que la paciente no pudo ya pasar alimentos;
la exploracion fué imposible por rigidez de la columna vertebral; valiéndose e la pau-
talla radioscopica fijé la situacion del conducto y pudo pasar una bujfa; despucs, y ba-
Jo la accién del cloroformo, pudo pasar sondas mis gruesas, hasta el No. 20, que se
quedaban por cmatro o seis dfas, permitiéndose de esta manera la alimentaciéon. Un dia
la sonda se fué al estdmago; allf enrollada fud vista por medio de la radioscopfa; pensd
sacarla por medio de unas pinzas de esdfago, arregladas expresamente; vero el dfs
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fijado para esta operacion ya no se vio la sonda y la operacién tuvo que smr»ensderse'
actualmente la enferma estd bien.

DRr. ARAGON.—Afirma que las estenosis neuropiticas son mds bien intermitentes
que permanentes, y que no se han encontrado dilataciones arriba del estrechamientc,
v que si es muy posible que este género de estenosis ceda con el paso de sondas ©
por medio de la sugestion, Como comprobacion -de su dicho refiere la observacion de
una seflorita histérica, que habiendo caido en estado cataléptico tuvo en seguida difi
cultad completa de la deglucidon por espasmo -del es6fago, que fué dominado poco a
poco sugiriéndole primero que pasara liquidos y después bolos alimenticios mis y mas
grandes.

Presenta otro caso de un enfermo que tenfa espasmos electivos para determinados
alimentos. En este paciente no se pudo corregir el padeciiniento.

La esofagoscopia demuestra la existencia de lesiones que pueden ser debidamente

tratadas. Recuerda el caso de un enfermo que padecfa estenosis esofagiana; ge le.

practicO una gastrotomia, y sucumbidé. 8i se hubiera hecho antes la esofagoscopia, tal
vez se hubiera salvado.

DR. PEREDO.—Los casos presentados le hacen recordar el de una enferma histérica que
sufria frecuentes estados catalépticos y con ellos espasrros esofagianos que impedinnp
la alimentacion; el Sr, Dr. F. de P. Chacon practicé en ella la amputacion del cuello de
la matriz por el conoccimiento que habia de que siempre gue el cuello recibia alguna
¢xcitacion por el coito o por otro medio, se producia la catalepsia, v por este me
dio.la enferma curd. ‘

ASISTENCIA.—DD. Aragon, Castaifieda, Cicero, Cosio, Chacoén, Diaz Lombardo, Esca-
lona. arcia, Godoy Alvarez, Gonzdlez Uruefia, Icaza, Landa, Mendizdbal, Monjards, Mon-
tafio, Peredo, DPrieto, del Raso, Vélez, Villarreal, Prof. Cordero y el subscripto,

El Secretario Primero,
DEMETRIO L.6PRZ.

SEsION DEL 25 DE OCTUBRE DE 1916,

PrEsiDENCIA DEL SR. Dr. RicaArpo E. MANUELL.

Septicemia hemorrigica,

El Sr. DR. Cosio lee un trabajo titulado: Un caso de septicemia hemorrdgica.

Dr. Hurrapo.—Considera interesante el trabajo, que le parece completo ; bien es.

tildizido, entre otros pormenores por haber hecho en la paciente hemocultivo, explora-
cion que completa el estudio, porque el examen bacterioscopico suele ser insuficiente,
Relata un caso observado en la calle de Carpio: se trataba de una sefiora joven de

buena constitucion que tras un pasen en blClClet‘l a Chapultepec, sufrié un enfriamiente”

y a consecuencia una congestion pulmonar, a la vez que reaccién peritoneal, raquialgia y

parpura que hizo creer en una yviruela hemorrdgica. Pronto se desechs esta idea porque’
disminuyeron las hemcrragias cutineas y en cambio se acentuaron los otros fendémenos men-’

clonados y aparemeron sintomas nerviosos pmncxpalmente cerebrales. No se hizo hemo-’

cultivo como fuera de desearse; s0lo se hizo examen bacterioscopico en el que se eu”

contré el neuwmococo, Al fin muri6 la sefiora én plena septicemia que 1ndudablemenl.e ’

fué neumocdcica.

Lf1 septicemia hemorrdgica es provecada por el neumococo, el neumobacrlo o por

otros microbios. Roger piensa que el tabardillo sea una septicemia hemorrigica. En dwersaﬁ

necropsms de muertos por septicemia se han encontrado derrames en varias cavidades -

y_en el hiatus de Winslow donde ha encontrado algo como gelatina, y re'b]a,nde(:lmmento
répido de las vértebras.

. Dr. MaNUELL—También opina que el caso presentado por el Dr. Cosfo es muy in-
ieresante. T.e llama sobre todo la atencion que su enfermo haya curado. Recierda que
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hace algunos afios presencié un hecho semejante, en compafifa del Dr. Hurtado, El caso
del Dr. Cosio tiene semejanzas con otros observados por &l Il sintoma dominante, ya
eitado por el Dr. Hurtado, es la raquialgia. T.o presentaba intensfsimo un envermo del
Dr. Hidalgo, de su servicio del Hospital Militar. Tenia ademds gran tendencia a las hemo-
rrigias, como la que determiné un simple piquete de inyeccion hipodérmica, que necesitd
un gran apdsito para contenerla. La temperatura de estos enfermos, por lo general ne
es alta, se limita a unos cuantos décimos de grado. Hay extrema palidez de las mucosas
debida a lo que se encuentra en las necropsias: derrames sanguineos en diversas cavida-
des; lesiones todas que contrastan con lo limitado en la lesién pulmonar. Debido a que
el hombre es de los animales mis resistentes a la infeccion neumocdcica, casi siempre se'
localiza ‘en el pulmon, que le sirve como una barrera. Si se debilita el individuo o..con-
curren otras circunstancias mfs, la lesién pulmonar es insignificante y sobreviene la
septicemia por la generalizacion ‘del gelmen, tal como sucede en otras especies dc¢ anima-
les, el ratén, por ejemplo, ]

. ASISTENCIA—DD. Caldersn, Castafieda, Cosfo, Chacon, Gama, Garcia. Hurtado, Tcaza,
Landa, Loaeza, Manuell, Montafio, Ocaranza, Paz, Peredo, del Raso, Saloma, Soberdn,
Tapia y Fernandez, Terrés, Troconis Alcald, Valdés y el que suscribe.

El Secretario Primero,
. G. ESCALONA.

SesiON DEL 28 DE FEBRERO DE 1917.

Presidencia del Sr. Dr, Ricarpo E. MANUELL.

Reflejos musculares.—Sueroterapia del tifo exantemdtico.

La Secretaria lee un trabajo extraordinario del Se. Dr. José Trrrés: Reflcjos mas-.
culares (1).

También lo hace con ano de igual indole del Sr. DRr. José pE Jes(s GorzaLes, de
Ledn, Gto., titulado: Investigaciones acerca del poder curativo, sobre el tifo, del suero .
de convalecientes de la misma enfermedad.

DR. PrieTo.-~La importancia del asunto consiste en que hace treinta aifios so
tlene en estudio. Hasta hoy puede considerarse como uno de tantos recursos terapéu.-
ticos, que no tiene nada de especifico. Para que pudiera ser curativo se necesitaria que
ol suero de animal no se extrajera después de una sola inyeceién inmunizante sino des-
pués de haber hiperinmunizado.

Falta en la memoria consignar los caractereq de la epidemia: ya que varian de umr
tiempo a otro, los resultados terapéuticos se valorizan de modo distinto segfin 2quéllos.

DRr. EscArona.—En el Hospital General se estin llevando a efecto algunas expe.-
riencias sobre sueroterapia, del todo imperfectas; pero que en lo comparables con lo
dicho por el Dr. Gonzdlez hay algo que comentar., Se han administrado dosis hasta de
€0 c.c. en un dia; la dosis media es de 40 c.c. Después de la aplicacion no se ha visto
reaccion manifestada por elevaciéon térmica. Kl que habla no ha llegado a ver modifi.
caciones favorables en tifos atdxicos ni adindmicos. Los casos benignos los ha visto evo-
lucionar sin acortamiento de plazo y los graves han conservado este cardcter, Hs de
lamentarse que las historias que presenta el Dr. Gonzdlez sean incompletas y que por estc.
no se puedan apreciar cientificamente los resultados que consigna, siendo ellos de
interpretaci_()n muy personal; se necesitarfan historias completas para justipreciarlas y
no contar con datos aislados; por ejemplo, no es lo mismo inyectar suero a un enfermo
con tifo benigno, de los que se curan a pesar de todo, que a uno con tifo que no se cura
con nada. El cardcter de benignidad de la epidemia actual en Mgéxico, no debe olvidarse,
porque no seria remoto que fuera igual en Ledn, y que se reprodujeran hechos que aqut

L) Publicado/en la “Revista Médica”. T 1. N9 1, Puebla, 15 de agosto de 1918,
k ’ (Nota de 1a Red.)
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hemos presenciado. En efecto, el Dr. Gonzilez refiere uno «de una sefiora que curd, segia
€], por habérsele aplicado la sueroterapia, En la familia de esta sefiora ha habido pro-
pension al tifo y siempre ha sido mortal, aun después de la aplicacion del suero.

Por la amabilidad del Sr. Dr, Icaza tuvo ocasion de ver a un enfermo de tifo en la
calle de Lisboa; en la familia de &l este mal ha sido un azote, varios miembros han pa-
recido y despierta pinico el solo nombre de tifo. Fl paciente, ademds, es artritico; tiene
eczema e gran extension en la piel; es antiguo dispéptico y arterioescleroso. La tera-
péutica observada por el Sr. Dr. Icaza y por ¢l que habla, fué excesivamente sencilla, al
grado de haber pasado el enfermo dfas sin medicamento. Sané, produciendo el hecho e}
natural asombro en la familia; pero falta decir que el ataque fué sumamente henigno, at
grado de que no le impidio al sefior levantarse de su lecho casi todos los dias, y la erup.
¢ion bhaber sido tan fugaz que desaparecié antes que la fiebre.

Dr. MANUELL—EL trabajo del Dr. Gonzilez es plausible; pero en cuanto a la. utili-
dad de la sueroterapia en el tifo, es asunto en estudio aGn. Kl Dr. Paz trajo hace poco,
a iniciativa de la Presidencia, un trabajo relativo al mismo punto, en que hacia un re-
sumen de los trabajos emprendidos por é y por el Dr. Hidalgo. Al principio estos se-.
fiores se-ilusionaron pero su entusiasmo fué fugaz.

Todos los que han experimentad‘o en este teireno estin conformes en que la dura-
cién del tifo no se abrevia. En la memoria del Dr. Gonzilez se refieren casos que ter-
minaron a los once dias y uno a los veintisiete. Se resiste uno a areer que haya sido
tifo solo. Respecto de los primeros no hay que olvidar que bay casos tan leves que cuesta

trabajo hacer e} diagndstico y otros hiperinfecciosos que matan aun a los once dias,
como el del Dr. Hidalgo.

La benignidad segtn la edad y el medio no es exclusiva del tifo, se observa en los
rifios con la escarlatina, ¢l sarampion y la fiebre amarilla. El pablicc cree gue los na-
cidos en Veracruz no sufren de vémito, lo que ha hecho que algunas mujeres vayan a parir a
ese puerto para evitar ¢n o futuro ese mal a sus infantes. Los madicos han visto en
Veracruz infecciones muy ligeras en los nifios, con ictericia, que sin duda son ataques

ligeros de fiebre amarilla, En estos seres los emuntorios estin expedltos y la lefensa es
eficaz,

- Es sabido también que las epidemias, como las enfermedades, tienen sus periodos:
de -decrecimiento y si durante &l se experimenta-el suero u otro medicamente, los re-
sultados son brillantes. En la época actual en que ha visto enfermos de todas . edades.

v s0lo tres graves, todos han curado sin verdadera terapéutica, como ha dicho ya otras:.
veces.

También cree que falta en'la memoria el Dr. Gonzilez puntualizar los atributos:
de la epidemia. :

Respecto de los sueros, para poder asegurar su verdadera facultad inmunizante:
bhabrfa - que procurar primero aumentarla haciendo series de inyecciones. El Dr. Paz’
dice que no se puede inyectar sino una sola vez ¥ quees imposible apreciar-el poder
antitéxico del suero. En los resultados hay que tener en cuenta la manera de- reacein. -
nar del organismo y los aparentes alivios que no hay que atribuir a la terapmxtlea

Tiene la cuestién dos aepectoq el cientifico y el de utilidad practica. Bl primere

estd apenas en estudio v el segundo es ademis dudoso.

En cuanto a la extraccion de la sangre, dice el trabajo que cuando el escurrimiento
de ella se suspende, se debe desligar el brazo para que llegue sangre arterial al miembro.
y se vuelve a ligar. Es defectuosa la téenica porque siempre que se extraiga sangre de

las venas no se debe impedir la llegada de la arterial por la ligadura extrema de la
porcién del miembro respectivo.

'ASISTENCIA —DD. Castafieda, Cicero, Godoy. Alvarez, Icaza, ‘Manuell, Monjaris, .
Ocaranza Pereda, Prieto, Soberén, Vergara Lope, Villarreal ¥y el subscripto. '

El Secretario Primero,

G. ESCALONA,

G. M7,
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SEsION DEL 11 DE ABRIL Dg 1917,

N . Presidencia del Sr. Dr. Ricarpo E. MANUELL.

La coloblasa de quinina en el paludismo.

El que suscribe lee su trabajo de reglamento: Una note breve al celee del capituld
1.as Colobiasas En &l asienta que la colobiasa de quinina no es eficaz para combatir el
paludismo.

Dr. Paz—Corrobora lo que dice el autor del trabajo diciendo que ha tenido opor-
tunidad de hacer repetidos exiimenes de sangre de enfermos sujetos a tal medicacion y
que constantemente ha visto la persistencia del hematozoario, sobre todo de Plasmodium
vivaw en personas sometidas a ese método. Recuerda en particular de un caso en que des-
pués de sus inyecciones, ademds del plasmodium continnaron los accesos febriles.

ASISTENCIA.—DD. Amor, Castafieda, Chacon, Gama, Garcia, Godoy Alvarez, Gon
walez Uruefla, Icaza, Landa, .Lopez Hermosa, Lopez, Manuell, Monjards, Mon-
tafio, Ocaranza, Paz, Rojas Loa, Soberdn, Silva, Tapia y Fernéindez, Vélez y 21 que sus-.
cribe. . ‘ i ,g o

E1 Secretario Primero,
G. ESCALONA.

SestON PEL 23 DE MaYo pE 1917,

Presidencia del Sr. Dr. Ricarpo E. MANUELL.

Tratamiento quirdrgico de los derrames pleurales,

1 Sr. Dr. Icaza lee su trabajo reglamentario titulado: Tratemiento quiriirgico de
lex derrames pleurales. .

Dr. GoboYy ALvarEz.—Felicita al autor y declara que ha seguido el tratamiento cla.
sico en hechos como el presentado, en que llen6 todas las indicacicnes. Cree, sin embargo.
que la operacion no es de emplearse en todos los casos de derrame purulento como afirma
ol Dr. Ieaza ; que no es lo mismo que la infeccién sea provocada por estafiloeoco. que por
neumococo o por bacilo de Koch. En este dltimo supuesto debe, precisamente no ope-
rarse porque empeora la situacion del paciente; fué lo que hace poco observé en el Ios-
pital General. En casos (e ser agente el neumococo, una puncion puede bastar. Una re
seceion costal expone a una retraceion del torax que siempre se debe valorar. Fn el
gupuesto de que sean sépticos los derrames, es de rigor la intervencion, la que llenara
alguna indicacion en cada caso. ' .

En virtud de que la llegada del aire pudiera ser una amenaza de sincope por ¢i
cambio brusco de presion, se ha ideado, entre otros, un arreglo que se empled en el Hos-
rital Judrez, que consistia en colocar un tubo de caucho en un oriticio estrecho de la
pleura y en el extremo libre del tubo una gasa como filtro. )

Dr. Icaza.—En su trabajo asieria que un derrame pululen*o puede curar con la sola
puncién y aun sin ella, y que las intervenciones se destinan a casos como el que s3irvid para
su historia presentada.

Dr, Castafizpa—En la estadistica que trajo con motivo de su Gltimo trabajo, figuran
tres enfermos operados de absceso pleural necesario y ha visto uno en este afio. Pudieran
quedar comprendidos los tres primeros diciendo que fueron operados tres y aun cuatro
veass ya con pleurotomiay ya con una Stlander ; no bastando ellas puesto que llevaban
fistulas de mis o menos importancia. En estos casos ha efectuado una marsumalizacion.
Ha descubierto del todo las paredes del abeeso hasta el 1fmite de su cavidad desbridando
10 necesario y descortezando la viscera. De esla manera ha podido observar :6mo se va



. 231

ltenando la éavidad, cual si se tratara de un absceso comln, En uno de sus pacientes no
pudo descortezar y se limitd a raspar y a excitar con una substancia, y espera que ol
vacio se llene de la misma manera.

Dr Icaza.—Conoce hechos demostrativos de que la pleurétomia no impide la am.
pliacién del pulmdn, como prueba de que no hay inconveniente de que entre el aire. H.
Dr. Castafieda, continfia, no ha necesitado siempre la reseccion. i

En cuanto a comparar los focos pleurales con otros como los hepéticos, no lo con-
sidera acertado, porque en los segundos se puede esperar, en efecto, que se llenen, en
tanto que en los primeros puede no suceder, porque la viscera no se acerque nvnca a la
nared ni ésta a la primera,

En su enferma, contintia, le dio treguas en que hubo espera, alivio y reduccitn det
foco y tras la tltima en que no habia mis esperanza, recurrioé a quitar hasta los espacios
intercostales y fué entonces cuando vinieron la gemacion y la salud.

Dr. Gopoy ALVAREZ.—Que exista peligro de entrada de aire no es dudoso y por eso
so han ideado varios recursos, sin que esto quiera significar que desconozea que la pleuro.
tomia no impide el desplegamiento del pulmdn.

DRr. Tcaza—TLa canalizaciéon no es inocente; por eso se aconseja una puncién asép-
tica o la desbridacién amplia con lavados o sin ellos,

Dr. GAMA.—Opina que unos derrames ‘caran con puncién, otros con operacion a2
Stlander y otros por medios médicos, Recuerda de un hecho en que un derram: que Ne-
guba hasta la cuarta costilla, formado de serosidad que empezaba a hacerse purulenta,
sand con revulsiones locales. )

No se debe olvidar, contintia, que las fistulas de larga duracion traen consecuencias
lejanas de importancia. Tal fué el caso de un joven al que se hizo una pleuroiomia pox
un derrame como de litro y medio, y no habiéndole bastado se le hizo una Stlander a los
siete meses, se fistulizo y a los dos afios le sobrevino una degeneracion amiloide del rifidn,
debida a la supuracién prolongada. También considera que no son comparables los
abscesos del torax y «del abdomen; en el primero sucede no rara vez que el pulmon se
pega arriba y ningfn recurso basta para juntar las dos paredes, Sabe de un enfermo en
el que se hicieron quince intervenciones, se produjo una infeccion profunda, una fistula
consecutiva y el pulmén siguié pegado en la parte alta. Cree en la gravedad de la marsn-
pializacion. En cuanto a la entrada del aire, recuerda que D. Miguel Jiménez insistia
en el peligro de su introduccion en los empiemas; de ahi la idea de adaptar vialvulas en
los orificios del torax para impedir la penetracién del aire exterior y que tavorecieran
1a salida del interior. Cita un hecho en que en el paciente espontineamente se presentaron
egos requisitos.

DR. CasTAfiEDA.—Pide su opinién a los internistas acerca del tridngulo paravertebral
v si se debe considerar su presencia como una indicacion de toracentesis de urgencia,
K1 tratamiento quirtirgico debe comprender algunas veces el descortezamiento dal pulmon.

Dr. MANUELL—Contesta diciendo que el tridngulo de Grocco se presenta en cualquies
derrame, que depende de la presion intratoricica por él'producida (cantidad, ectc); por
eso es de diverso tamafio. No puede servir de criterio para determinar la toracentesis;
depende mis bien del lugar que ocupen otros érganos como el higado o el corazén, o del
conjunto de circunstancias: la desviacién del higado hacia la izquierda. v abajo en los de.
trames del lado derecho; la del corazén hacia la derecha, en los izquierdos, y sobre
todo tratdndose de esta viscera en los primeros, la compresién de las auriculas, que puede
provocar un sincope. Sin embargo, no es raro que derrames abundantes sean tolerados.

Tn cuanto al tratamiento quirtirgico, desea insistir en la importancia del descorte-
zamiento para quitar la pleura endurecida y prevenir la esclerosis pulmonar, y procurar,
por lo que al pulmoén teca, la aproximacién de las dos superficies. La cavidad debe ser
reducida por cualquier medio. En los casos de retraccion exagerada lo primero es im-
rracticable. No hay un plan fnico para todos los casos; unos requeririn sélo puncion, en
ctros bastari la pleurotomia y en otros serd preciso una reseccion.

No ve amenaza alguna en la penetracion del aire, El pulmdn sano se acerca a la
pared. Si se retrae hay que descortezarlo. '
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La intervencidon pronta evitari el engrosamiento de la pleura visceral y consecuen-
cias, como vicios en la forma y el padecimiento del pulmdn sano.

Dr. Vaupfis,—Lamenta la tardanza con que los enfermos llegan a manos del ciru-
Juno, porque si es cierto que las repetidas punciones pueden provocar la curacion, al-
gunas veces, no es eso 1o que sucede, y entonces cuesta excesivo trabajo remédim_- el mal
por la retracciéon que se efectGa; al contrario si se opera oportunamente: se despliega
Tacilmente el pulmodn y el problema se-reduce mucho.

Kl aire no impide la curacién ni por la accién mecinica ni por otra razdn; los pre-
pios movimientos respiratorios van-distendiendo el pulmén, Por lo demfis su penetracion,
€n realidad, no se puede evitar ni con el recurso de Reverdin ni con ninguno. Es punto
superior a éste el evitar la retraccién haciendo que la operaciéon se efectfie oportunamente
y hacer, llegado el caso, el descortezamiento o el libramiento de la viscera, o procurar
que se acerque por medio de la pared, segln el caso. ’

‘Dr. Icaza.—Tiene razén el Dr. Valdés cuando dice que los enfermos se nperan tar.
diamente. No vacila en considerar que cada caso requiere indicaciones especiales y que
mientras se llenen con mayor oportunidad, mayor es el beneficio para los pacientes.

Se debe tener en consideraciéon en primer término la expansién del pulmén, Recuerda
un hecho en que no hubo expulsion violenta del pus. ’

DR. AMor.-—El tratamiento quirtirgico del empiema no esti resuelto. El aumento de
espesor de la pleura aunque capital no es el todo: también hay que contar con la es-
clerosis del pulmén, Tampoco se deben olvidar las fistulas consecutivas a los empiemas.

En Jas heridas penetrantes de pecho con herida del pulmén hay que suturar para
facilitar la aproximacion del pulindn a la pleura. Cuando se ha tratado de impedir la
penetracion del dire, se ha obturado el orificio con tela de salud. En lasg heridas estre-
chas ge resliza en parte este requisito especialmente en los nifios, tal como lo vio en el
Hespital Juérez, ’

En empiemas abundantes puede no bastar la Stlander comfin y necesitarse resec.
ciones hasta de la segunda costilla y el dngulo del omoplato, y hacer como dos hojas de
una puerta que se juntaran. Bn cuanto al descortezamiento no es tan sencillo como
¢l del rifion, cuyo parengquiina forma una hernia al abrir la cipsula,

fe puede decir que en cada caso se tiene que aplicar distinto criterio operatorio:
Los ¢mpiemas trauméticos en tuberculosos no son demasiado graves porque adheéren-
cias anteriores producen 16culos.

Por lo general es partidario de las intervenciones precoces y extensas.

ASISTENCIA.— DD. Amor, Calderdn, Castafieda, Gama, Garcia, Godoy Alvarez, Gon-
zfilez Uruefia, Manuell, Monjards, Ocaranza, Silva, Tapia y Fernindez, Troconis Alcald,
Valdés, Vélez y el subseripto.

El Secretario Primero,
G. EscaroNa.

SEsI6N pEL 20 DE JUNIO DE 1917,

Presidencia del Sr. Dr. Ricarpo E. MANUELL.

Rtrofia del hfgado sin ascitis,—dC4ncer o sifiloma?

¥l 8r. Dr. Cosfo. hace la comunicacion siguiente: un individuo de 46 afios tuvo hace
sels meses una enteroeolitis, con coOlicos y tenesmo, fiebre, anorexia y subictericia, que
le durd tres o cuatro meses. Pasé dos meses bien y hace uno que le empezaron nueva-
mente evacuaciones alvinas liquidas, tres o cuatro al dia, amarillas, precedidas de retor-
ttjones. Tiene subictericia. metapigmentaria, disminufda el drea hepética, l1a esplénica nor.
mal, edema blando no doloroso, en el miembro inferior izquierdo. Al buscar ascitis se
encuentra cambio de matitez a claridad en el dectibito lateral izquierdo; en el derecho no
dhlay cambio: no hay ascitis por lo tanto. No hay circulacién complementaria, En la
oring nada extraordinm'io.
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.+ Se trara. en resumen, de una atrofia del higado, sin ascitis ni .circulacion complg-
mentaria; pero con insuficiencia hepitica indudable. La . causa --es - dificil hallarla:-
pudiera ser una flebitis. La evolucidon y el tratamiento dilucidarin el problema,

El -Sr. Dx. MANUELL en seguida hace otra comunicacion acerca de un enfermo, titu--
lada: ¢ Cdncer o sifiloma? Nombra el mismo a los sefiores Icaza y Castafieda para que exa-
inen al enfermo. Lo hace a nombre de los dos, -el primero, quien dice, que, en efacto,
€l hecho es interesante desde todos puntos de vista; que,.dados los antecedentes 1elatados
ror el Dr. Manuell, considera indudable la existencia de la sifilis, pero que «} tumor es
iadependiente de ella, por ser lesion que no se desarrolla en sifiliticos. La-considera comn:
it linfosarcoma; cre. pertinente hacer un examen citolégico del tumor para terminar
el ¢studio. ¥'n cuante al tratamiento lo haria consistir en el antisifilitico por medio de-
Yoduro y mercurio y uwna extirpacion del tumor, que piensa sea ficil, porque ¢} plexus,
i vena y la arteria estdn respetadas por la neoplasia.

Dr. CasTafiena.—También cree que el enfermo sea sifilftico; que estuvo sujeto, :nt
rrincipio, a un tratamiento insuficiente; el diagnostico se ha corroborado por la suero-
1reaccion. L.a duda estii en si el tumor es derivado de la sifilis, pues la bolita con que
empezd era movil, un ganglio, y no son los ganglios 6rganos donde comiencen las neo.
plasias malignas: por lo demds, la falta de lfmites, la existencia de red venosa y decre-
cimiento de ganglios supraclaviculares del otro lado inclinan en ese sentido. Il estado
general bonancible no es un dato en contra de lesion maligna por ser ésta loval: la ea-
lifica de adenosarcoma. En este supuesto es de pensarse que haya principiado en el
ganglio,

No lo considera imposible y en apoyo de esa creencia relata dos heéhos: uno re-
ferente:a una seilora de 70 afios en quien una neoplasia maligna comenzd en los gangliog
curotideos y despuds invadio los supraclaviculares: y otre, el de un sefior con cincer ingui-
nocrural sin padecimiento visceral. :
‘ En su concepto no debe tratarse la sifilis con mercurio y yoduro, sino con salvarsin,
para no perjudicar con losg primeros la evolucion del neoplasma., En cuanto a la inter.
vencion la considera muy delicada por estar invadida la piel, a pesar de que estin in-
demnes los vasos y los nervios.

Dr. VILLARREAL.—La historia del paciente hubiera quedado completa con ¢! examen
histolégico del tumor, que considera tumor maligno de los ganglios de la axila. Aunque no
olvida que la reaccion de Wassermann pudiera ser errdnea, creo que en el caso viene a
robustecer el diagndstico de sifilis. El tratamiento lo haria consistir en el antisifilitico v
en la intervencién pronta, ya que en su concepto estd limitado el tumor; que pueden ex-
firparse los ganglios y que no hay organos nobles en peligro. Se deberd dewpuds per-
geguir el tumor en todas sus manifestaciones, combatiendo hasta la ulceracion temida.

DR. VaIpés.—Opina como los cirujanos que le precedieron, que se trata de vn tumor
maligno en un sifilitico. Cree que principié el primero en el ganglio mamario, que es ek
primero que se infecta en el cdncer de la mama, aunque no hay que olvidar el hecho ex-

cepeional de que prineipia en un resto embrionario de glindula en el hombre, El trata.
miento lo harfa consistir en la intervencién inmediata y después en el antisifilitico: con
todo y la invasion de la piel, manifestada. por ,ulceracxones que si disminuyen las pro-
bubilidades del buen éxito operatorio, no harfan modificar la conducta. La parte _d«el'i—‘
cada de la intervencion no es tanto la extirpaciéon del tumor sino el cubrir la brech:
que seria necesario hacer, por ser indispensable dejar limpia la region, aun en la piek

En las primeras sesiones del afio trajo una pieza anatémica de un cincer de la mama
extendido como un hongo debajo de la piel, Para cubrir el espacio dejado, al extirparlo;
hizo deslizar la piel desde el ombligo hacia arriba y del cuello hacia abajo.

Volviendo al hecho en estudio, piensa que el prondstico no se puede formular, por-
-que es- posible la reproduceion y es probable que no suceda; queda el recurso de los rayos
X y de las pequeiias operaciones que quitarfan lo que se fuera reproduciendo.

DR. VILLARREAL— Tiene la impresion de que la piel estd invadida y por eso qdhemda
al tumor; piensa que la mejor manera de cubrir el espacio descubierto serfa la autoplas-
tia por deslizamiento; problema que no existe tratindose del cédncer de la glindula ma-
maria. En la autoplastia no es asunto insignificante el peligro de una infeccion.



En Inglaterra se extirpan los tumores de la mama arrastrando en la extirpacion los
pectorales y los gangios de la -axila.

Dr. Castafiepa.—En resumen, dice, sujeto sifilftico, ¢on un neoplasma ganglionar,
amaligno, técnicamente operable. El prondstico es grave por la evolucion rapida, la adheren-
«ja de Ia piel, su no limitacién (segGn opina) porque la cirugia no lo eliminars total-
mente y porque su reproduceién es segura.

Dr. Icaza.—Insiste en que es operable el tumor; pero le parece que el tratamiento
antisifilitico debe ser el primero. En cuanto a la manera de cubrir el espacio que deje
la. extirpacion, cree que con la antoplastia sea suficiente,

Dr. VILLARREAL.—Si se temiese virulencia tal que amenazara la inmediata reproduc-
©idn, bien pudieran aplicarse los rayos X en el momento de la operacion, envolviendo el
tubo con gosa aséptica para proteger del polvo la regién. Los rayos deshacen los primeros
conglomerados de células neoplisicas aun en el mediastino, tras de pocas aplicaciones.

DRr. MANUELL—Llama la atencién acerca de tres puntos: lo. La invasion de los gan-
glios del otro lado; 20. La invasion rdpida de la piel; 30. Que el tratamiento antisiflitico
estd contraindicado en personas con cfincer porque apresura su desarrollo. En estos ca-
toy e debe suspender.

Dr. MarpA.—El tumor no ha seguido la via habitual, ya que es linfitica la actual.
El crecimiento de los gang.ios del otro lado ;depende de la propagacion del cdncer o es
manifestacion sifilitica? ¢Ha seguido la via linfitica o la via sanguinea? Si fuere ésta,
1a gravedad seria mayor, porque no tardaria en aparecer algin tumor en otro lugar. En
cuanto a la intervencion, opina como el Dr. Villareal, Piensa en la amenaza de que el pa-
ciente reciba mfs tarde como Gnico alivio Ia morfina.

Dr. Icaza—Le da suma importancia a la sifilis y cree conveniente que se le haga nue-
va suerorreaccion, y de vesultar intensa como la anterior, proceder al tratamiento anti-
sifilitico.

DR. ViiLTARREAL—Es forzoso este tratamiento, de ratificarse la sifilis, pues hay que
tener en cuenta que es nocivo en el epitelioma y no lo es en sarcomas o linfosarcomas~
como éste. .

Recuerda el caso de una sefiora que llevaba desde hacfa veinte afios una tdleera en
el dorso de la nariz; porque habia sospechas de sifilis en el esposo, se le sujet6 al tra-
tamiento; no basté nada, el salvarsin la mejorsé algo. T.a ulceracidn siguié con sus bor.
«es como cortados a pico, su fondo gris y su exudado. Teniendo en cuenta ol nolli me
tdngere de los epiteliomas se le traté con una pasta: todo fracasé. T.a sujets por fin al
tratamiento yodurado y en una semana se llené la dlcera de costras que cayeron con re.
sorcina ; mejoré la tdlcera, que estd en vias de curacion. Kl crecimiento de los ganglios
de ambos lados requiere atencidn; una paciente que los tenfa resultdé con leucocitosis:
otra, que muri6, con un linfosarcomsa que invadié las ganglios,

Dr. GAMA.—Recuerda dos casos a propdsito de tratamiento antisifilitico en cance-
resas. Uno era un joven norteamericano con sarcoma del maxilar inferior, que tenfa an-
tecedentes sifiliticos; se le sometis al tratamiento intenso y empeord. En Texas lo opera-
ron, se reprodujo el tumor y sobrevino la muerte. Otro era una persona con -epitelioma
de la laringe; se le aplicd 606G; agravd; fué precisa la traqueotomia por asfixia y murio
al fin,

En efecto, el sarcoma es limitado, los carcinomas no: .éstos crecen rdpidamente;
en «1 caso es preciso tomar con un trocar un fragmento para examen histologico. 8i
por desgrocia se encuentran globulos celulares, se tratari de un carcinoma de ereciniien-
1o ranido.

En cuanto al hecho referido por el Dr, Vlllarreal piensa que pudo tratarse de una
esporotricosis en las que el yoduro sana en quince dfas.

Dr. VILLARREAL—NO se encontraron en examen anterior cuerpos amarillos.

AsISTENCIA—DD. Bulman, Cosfo, Castafieda, (‘aldelén Gama, Garcia, Icaza, Landa.
L6pez Hermosa, Malda, Manuell, Mendlzﬁbal Monjards, Paz, Valdés, Villarreal y el
subscmpto

El Secretario Primero,
4 ‘ ‘ ‘ - ; (. ESCALONA.



