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ACTAS DE SESIONES

ACFA DH LA BESTON DEL DTA 12 DE ENERQ TE 1926 —PRESIDEN-
CIA DEL 8E. DE. F. BULMAN.

gF PROPONE QUE LA ACUADEMIA PE LONSTITUYA EN INSTITUCION
TE BENEFICENCIA PEIVADA,

Principid la segidn o das 1430,

Tl Sr. Beeretpric Perpeinn les nna iovitaciin de la Socicdad Espatela
de Rensficencia, pare unt fiesta. Se nombra representante al S, Tro E.
Landa. ' :

T misme Sr. Seeretario de Leeturs a wna comunicaciin del Colegio
de Cirgjanos Amepicanos, en la que dicha eorporieidn da 1oy groclas 4 la
Acadeneia por lu cesiin en hooor el Tire Alberto J. Cebsner.

Bo Been oy ifbnles de las publicseionca roeibidas gque guedan en la
Hiblioteen a disposicidn e los sefiores académiens.

El Sewrsimvin annal da lecturs al acta e la sesidén anterior eiendo
nprohada,

K1 Trve. Hspinnsa ¥ de los ReFes se exctsa por ng poder asislit 8 la se-
Aion ¥ pife un mes de prirroga pare presentar sootrabajo de tornn.—be
In conearde.

¥l Sr. Prof. J. M. Noviegs solieita jrusbeenie nng privroga de oche
dina para hacer su tralajo reglamentario, slende eoncedida por 1a asambles,

El 3¢, Pregidente somete a volaeion o] asymto para el que se cith espe-
pialmente, velative a s la Aesdonia se constituye eomo Sociedad de Dene
Figenein Privads para tener peraopalidad juridics.

K| Dr. Monjaraz reclamn ol tramile ¥ opina wue primers dene so-
mesepse ¢f pmntn A dlseusidu ¥ gue pase & nha eomisiin para suoegtedio

D, Bulman.—Hl expedicnte relativo, eompueste de tadns Ina antecs-
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dentes del asunro p del resuloado do voa eonsultal, juridicas ha 9ido coviaoo
a todos 1os socios que, por tal motive, Fa lo conoern ¥ pueden vobar ssgein
Bug eonvieelones, drsde lnega,

il Dr, Miranda crer mas perlinenle, soreterle A disensicn, lanlo mis
euanto yne algrnod de log sefiores Aenwdimicos han enviado, por oser:ilo, v
¥otom razomados F no serin msato gue los preasentes na pudiersn haeer oona-
cot 50 opinida,

Fidr 1n palcbra el Dr. Virnmonteg ¥ dice qua el ewpadiente son ol ro-
-sultedo de la consulla heeha ul Sr. Lic. BElonrdy e refizre a una forma de
aleanzar la persomnlidad juridiea; pero gme primera dele pregunineve s la
Apadeniia &1 rsfd dispuesta o desea adquirie dicha peraohalidad ¥ resuclto
pete punto podia dizeutirae s1 e aeeota lo forma progmesis o otra.

i Be, Presidente Cive e hay dus proposiclones: wna del Dir. Mon-
Jarhe pidiendo ee Hseuta ol proyeete ya comneide ¥ otra ia del v, Firnon.
tea aoleitundo se aproache primere &1 lo Aeademin qiiiere adouicit tn peree.
validad legal.

El Dr. ¥élez apowa la proposieidn del Dr. Viramontes,

Bl Dr, Monjarie golars que 8l 4o hoce ningnng propaEeiing sio gre
aclo =c opone &l triamite de la meas. ) .

Bl suserito apoya s propogicidn el D Virsmontes heeiendn wver e
praguntar & o Aesdemia s descs wdgoirir la jweresenslidad juridiea rori-
vale a inguirir s w0 toma ep eomsideracicn la proposiclan, 1o gue es ol
primer tramitc reglamentario pera tratar cunlquier asmioe. Pere el Sr,
Iy, Monjerde indiea que eso v estd aceptado en Ly sesion cn gue 2 ITatd
extn naynto,

4i Dr. Vélex, dier que lerandn enn alewcidn, P notavse fie hay
en pge plrrefo trog proposiciones distintas la primers ex el vfreeimionts del
Dr Cerda Bspinesa, la seaunda gqne gl e, Promada eree QUe o uegente one
la Avademia tenga personalidad juridics y la Lereery, gue a] mison SBr
Pruneda se ofrece a consnliar el punto com ol Se Director de ln Faeoltad
de Jurisprudencia ¥ que es cota tltia proposicién la gne wceptd la gzam.
hlea, por 1o gue si puede diseutiraa,

El Dr, Lande apoya al I Véler p ol Sr. D1 Prneda, diee e ha-
ricnila mertorin pueds asepurar ote las cosas pasaron cotmn dice ol T,
Yelesz,

Fr visiu de estes razones el 82, Presidente modiffes el tranmis ¥ pone
&l asumto a4 disensién, suplicando al Tr. Vieamonies formule su propagiciin
por eserito.  El avadtmioo aludida prescnta s wocion &n 1a Torms Rlgmien-
te: (Conviene o la Avademtin adopia» 1a personalidad Juridiaa?
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Pussta a dizenzidn, hoee wso de la palabra ol Br. Dy, Wélez en pra, ¥
mon weopto de razenes ¥ ovehowmentes coneepton vostiene las veotajas ou
rosultarian o la Aeadzmia s1 tuviera personalidad lagal no selo para 2l case
wrescnts, oo phrs obiod muchos gue pueden presentarse on lo fHoure. Hos-
tiene aslmisuo que %1 s aceptars e Lomes de Hoeledad de Beneficenoia
Privads scrfa indispensable medificar los cstatutow, peco hay olies forains,
vl prapondeizs yna, en le gue neose ioeraity Taeor car higr el reglamenin.

No hablendo quien ke B opalabes se svinele s votueldn nomival, sen-
de aprobado por eeibbin woted comtra une deb Se D Hondard: .

Be pone a cigensifin el segyndo pomto, o sea Ia forma e adpnivie fa
prrsonnlidnd legal,

Towy Yo pakabira e] Dr, Walae » oping que In e jor es wondver iorg es-
iaidn que cebirgie ol punto, pero dezde Inego afirwa gue respetande debida-
mente €l estiwlin réenien ¥ eoneienzidn ¢! 8r. Lie. Blordey, 12 enenentra ol
meorveniente e gue la Aeadstia teodrin gue caminar por ehneto s
aslatutns, mientrag que Fay atra [orma gne ha utilizado 1a - Barre de Abo-
wadoz™ ¥ que ful adoptads por li Aveeigeion bdédion Mexieann, dindols
forma de Aseelavidn 3 ul efseto du devtura a dos artienlos de fos estabmios
de ln Barep eitada cn gn parte eornduocente,

Pl Dr. Qearsnga rxylica la id=a del sr. I’e. Lerda Kapinosa, respeclo a
lo: fondoa gque desea legar v expresa 2l deseo dal ciledo Dr de awe ] Pre
mdents de la Academin son e patrone de ese legade; refizre coms of 18-
reclor de la Maenltad de Medicina es ol patreno del logadn Ortiz ds Pa-
rate, s oque haven tenldo ddisultedes o8 oeon THoeetores ni le Bsencla.

Tl Dr. Monjardz, qus eatd oo generdo gon o] De Oearcnze, haee ver
que en el eongepin oo biepen dereebo Wos aexdémivos o eambize la Torma
de la Aendewla, o cwtal noe priede ni debe ger Boeiedad de Boneleercin,
ni Bnetedad Clemtifien, sine Acadewnia, qne en otre ease, ¥, come lanin
le. forma propusste por ol 8r. Lie, Eloarduy coms 'n vae indien o Tir. Files,
obligarfyn & effotuar ewe cambin, & #old v eonles de salws oroposivicnes.

El Dr, Vélaz aclara, refiritndoea & In diche por el Tre. Oeavanza, yue,
an &l easo Jel legade Ortiz de Parads na hay difienltad algnna porgue In
Ezenela de Medieing, eome parte qus es del Gobierno, tien: ya an petsona-
Ldad legal.

Irevias alpunas acleraciones de loe Dr. Mirands, Bolmsn 7 IMonjaras,
Re Bcepta que se pombre ona epmision 7 oareptendo fa idea de]l T Vitler
aporada por et Iiv, Faldos gs propome por upanimidad goe sea In Mesn Di-
rectivae 1a gne g0 encarpns de egtodiar el zeperds ¥ presentar dictamen.

He leen lor furnns de lectgra 7 se levanin la sesifm a Tas 2115, eom
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asiatenedn rie Ies sefioros Avadéamloos Araer,  Arroxg, Cuastadiedn, Cervera,
Codoy. Alvarez, Teqoierdo, Tawda, Manjarviz, Mivanda, Oemranza, Doz,
Priats, I'runada, Ramnirer K., Rejas Lan, Saberdn, Valdd.,  Yallavino, Vilem,
Villarreal, Virmnonies ¥ el suserito.
Beerctario Anual.
LUI8 RIVERQ BOEEEL.

BESLON DEL DA 20 1HE BENERO DE 1826 —PULES I DWNCLA DEL 81,
DE. P, BLT.AAN.

1.4 NARA TRL AT RIANTY MEXTCANO EN TFARIS — 1N CARD
TeARD 1R HRBIDA IR FHOYECPIL DE A RMA B TN

A lag 1036 so abre Ia sesidn,

Leetura el aota de ln arteriow, qne previas [oe wodificasiones propies-
Lag por ol e Me njurie es aceptada.

1 Or, ‘Uroconis pide prozeoca de anomes pArg proserfar R rakaja e
turno-—Se e eoneede — K1 The, Miranda comumiea que ol e Troeesis o858
porl crtsipela e 14 eors ¥ Augiere la vonveniedein g2 gue ge do visite, Queda
pomizivnado el T Rapioose de los Reres. '

El T, Tegnierdo b tenide Ya pena de peeder o ha sefiorg su mamd el
Sy, Presidene suplica a los Bres. Mivands 7 Vélez que lo visiten.

F1 Dr. ¥élez chacquia a 1o Acedersis an folleto titulade 'La casy del,
estuchants mexicann en Paris’’.

Dr. Villarreal ——Aprovechende la epoviomiaad dz gue no hay leetuca
e tarno, toma s palabra pare un cuso raro e importaote, S trata del ai
fin Manuel Silva de dos afos de edad gue se presoatd @ Tn Groe Toja e
vande ma berida por arma de Fooge cobme Jey dos oras, consalida de masa
neefalicn v ozin salida del proyeelil. 1 nifio prescwtabe pérdidn de ono-
uacipdento. paralizado ol Inde izquierdo del ewerpo, el estoda era gravs,
Ha lo atendid poniéudole logues de vods, se Do puoeg’ ¥ lespudys ge D Lraeld
eoarse 1 indos los gume presentar eonmeeidn serehrel. Taos peimerss dfas
peldvy bastanbe grave 3 poen a puea Mid recuperande el connelmieonte,
hagte gqne legd o sor oeormal,  Ceabde estoivvn en condicienes de laeorss
la madior-aba simple, se ¥id que el proreet] estaba alojads en lr masa en-
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patdlica, cn la pacte posterios devecla y era pequedo. Eo la radiografia
prterrosmbiies, podin verse ol prozectil sobre ol enadranl= posterior edere-
che, on plenma pigza eaeefalien, comn a 884 ervdeg. oo lg prred croneana, 18]
IR0 #epia ron manifestaciomes de pardlisis Jdel miewbes inferior izguicr-
oy pardbisic facial Jdel miswo Indo.  Coande ios [endoeocs afeccio
sos babian desaparceido, ac le bigo otra radiogrativ pars bacer I Zocnt.
zaciim dAel provoetil grilizando ¢l raro nermsl; luego con vy alambre de
plomng puesto alrededor del erines se hizo la grafica acabands Jde demos-
Lrar lu dislaneia enogue se epeontraby el proyeclil, son respeely al plaun
norizontal gee pass gobre o1 alambre,  Lios eodicgra’ing ae hieicron con el
e acostado ¥ 1 fi:lm‘-'J:iir_‘&prr tericads pl ndin seabmdle, Noose linbin
podids goneepnir que el enferme e posiera en pic. Be hize fu operaciim
woal Nogrwr & b wneninpe s iebrodingo vomy 136 e o] esealpelo, s 2en dis
Lanzig no feed ningiln enerpe extrafio ¥ oge indeodujoe wmds,  Mnosesias oo
diciomes ¢ trasladd al nifie al coaria oseuro aphcdndele o] apararn de e
FATGE S Con 2L ze pudo ver el preyeeli]l yose eonprebd suoposicion, po
dichca wslraeele, anngue ¢0n hustance cuidado, porguz scoestala trabo e i
nr iz masa enecfialies, S gmplio un poee el bedpang heeia el askapidn para
introdoeir 1a vema del dede v poder saear el oroyectil. Oon fodo eniila-
do 26 hize 1o exdlraccidn ¥ 5o depd canslirade. Bl nife quoedd en cxtade Qo
sopot durante 1oy priweras hoeas, daspnés tué eeeuperando el conveimienta
A [ns £8 Foraw se retied In canalizacidn 7 desde ol Jdin sigmiente al 5ifo & cen-
o, 4 dies dedpwés ge bajo de la samna, recuperd suz movimientos ¥ oeoenzd
n andar, La evolneifn de i heridn fué muy seneilla.

Hube atrung diferonetn entre la fluorescopia v Ia radieerafiz pero se
explion, que el kaver nledn wmovimients, la bala sofrin wn desalojamiento ¥
asl se explics eate ih emtr, gue 9 notd al hacer la operacion.

Dr. Vélez.— T eormn draeiioe o5 muy inleresanie. urrgue o da subido
de mingmaa infervencidn practicadn pars rxtracr una bals de la masa en-
ealilica, T diferanciy goe explies o] Do Villarres]l gque snoroeontrd cotre
Ia radicgrafin ¥ la fluoroseopiz ee explica porgte ol proveetil tonin ann
merrilidad mias 0 menes grawle, iun enande se smrisld e s ennehy fibro-
5a, #rte ore moyor gque ol proyecti? r babin mis o menes eantided de Ifguido
gue Tud ¢l gque petmitia los movimientoa. Ko es vrama gue nn pragecll e
Tngar a aa coledeién de liguido. Refiere un ¢aso de un nido al que se 1o
hicieron fodas lam iInvestizacionas: neerseriag para poder hacer la interven-
sifn ey un momente dade. Este nifin, jugandoe eoc un rifla de 2alén recibid
uan halnro; la heride cieatrizbé sip pingfn acpddente on semann ¥ media, ol

"

proyeetil oo #8103 o1 pagiente no presentd perivrbaciones cervinaas, pern
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teniende en cuenda la preacpeia del proyectil s proesd haeer I loeall
ZARlOm ; A eneor i en el entrevruzemiscio de dus rapos luminoses Bl cila
do veferme ereedd ¥ ne bn presentade trastomnes ni sintoma:  alarmsutes
¥ nn ' necesarin haeer IIiI1HI_|FI;_-|. wlerveneiin. Tove eanncimicniae de
#trn ease también con nn nifio 4 onicn babe nesesidod e extroerle o bula
¥ e al Fin mmrid 4 conseenencia de wastornos cerclhrales, Tetes casos
han =zidn low primeros eo leg oue ee hizo la locshgEacion del proxoctil por
procedimiacloy de Tow gy X

Dr. ViMarreal- -La impresion gne le did el proveetil enande lo tomdb
eom da pinze fué la gua gomprenbd enando o eestova con In yema ddel deetn,
andey e Zivndie los fejidos gne To envobvian, Bl proypeeill estalas oovuello
de una red Jde tejhdo vagenlar, pero tuvs la sgerte de aneantrg~lo ¥ axtrger.
ol proyeetl] sip praducic lesionss de gran iwportancia. Bs este importants
aaag ¥ tenddrd el puste de presentieclo w Lo Acadvmda juote eon las radiesra.
fias.

Baliere mn eado onvicso, tanto por Ia localizacién ceants oer Ioe ge-
eidentes.  TIm ranchern del estado de BMéxice recibiao un imalazo en el -
mulo del lado derecebo, waxd ¥ va tirado recibid elow balase que hieid le
priju ¥ ol erdneo, Al permeanceid veeibiondo ¢l ngra doranlc € horas
fque paghd sin conoeimiento, lasta que pudo moverse T ose rodupld o en an
sabertize ; 1o atondieron comp podieron 7 oeste mdividusr ae soled, pero qiee
Ad vemplelamente sordo del lado dwguizedn, con cdescaneeimive{os e e
impoaibilitaban para tegbajar. Ta herida que tania en el apdfiziz masinidaz
la comzideraban enmn ol orificie de salida.  He hizeo la radingrafia ¥ s
aheottrd e habia uns bala eurva ponts lepaba hasta la orejo mecdia el
lade opneatn, gin haber herido 1o eardtida interma, ni log mervios del maxi-
lar infericr ¥ 3o habin alojade hacia adelante de “& cardtida interna, alrda
de los nervios del maxilar mferior. Yiemwdn la lnealizaeion el pragerdil
nhterida por la radioprafia v lag prélfieas s Intentd cotrar por Ia farioee,
pero antes con una gonda acanslade por el eondoets avditive externo im-
puizd el provestil hacia la faringe ¥ podo comprobar cne habia side frae-
turade el huese % ver la membrana dzl tipane desgarrada. Desde ose
momento enmenzd a oir ¥ cesaron low depvanenimientos, no habicuds repross-
de el enfermn,

Dr, Vélexr.—Como se he tratade de euerpos extepfios. desea hacer al-
gunas corvideraciones aeerva de 1o oxtracceidnm, por medin de dos electro-
imenes combinades, de partieulaz de agera o hisrro panetrantes del ploba
oenbur.  Estos fragmentos pneden acr oxtroides por medio de ane shmpls
e sin emberzo, s ooga moeln imantar dicha vings para poder thner
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¢on clla nox deble aceion, lu predencién ¥ la atrweviin, Lo cleclro-imaes
que s usan en oftalmologis hap adguiride uns pran potenci, pere ese po-
der estd limitade por el temor de haeer uua nuevs desgarradurs en el oja,
si ¢ fragmente sale atraide brusea ¥ onfrgicamente por loa grandas eisetro-
imanes. B! procedimiente que 8] siguo ¥ yue recoieienda eonsiste en fijar
el euerpo maghiétien a clerta distancia, eom un imén poderose (el eleetro
1mfin gigants de Hash p.ej.) sin preteader qne Ia atraceifin se hega con el
spurato § que éste logre la salids brusce ¥ por otro eamine que el de en-
wrada, 9ol auerpa extrafio, gue haria segnramente una nueva y tal vz 1mds
grave desgarradura.

Para haeer ¢l disgodstice do euerpes extrafios de hierro ¥ acers,
mira.oenlares, se usan aparatos de precisifn, low sdercsecplos que son apa-
ratos extraordinariamente sensibles ¥ reclaman vna instelacién semeganle
a Yos aparatog astrondmicos, lanln por neeesftar ena sdlida base, enanto por
requerir wn perfectn aislamicnto del medic smbiente. En las vivdades es
wny difieil usarlos poreee sufren la influeneia de las corrientey cléetrirus
4uwe pasan por loe nlumbres de log trunvias, telégrafos 7 teléfenuvs, por lo
tanty, om0 medie diagndstien, no zon de otilidad practiea.  Clinjcamente
nog gquedn Bn preesdimiento: busear o delor mis o menos agnde e se
provera eoloeandn ol njo dentro del camps magnéties de wn pedernse elee-
tro-imdn.  ¥e reeorre tainbidn s lar fotograling, con los rayos X, en Ina
qne sr pnede preeisar por medio de fitiles espoeiales ¢l lugar ¢h que estd
"¢l ¢nerpo extrafic, atn cuande éste gea muy fine ¥ de otros mefales qie uo
sean =] hierrn ¥ el acera. El procedimicato que recomiende eonslste en
naar dor electro-iménes, uno podeross von el que se fija el cuerpo extrafio
dentro del ojn en el lagar que ecapa, formindole nn podarean ¢amipe mag-
nético, v en estes condiciopes se haca extrar por la herida qne cansé el
cuerpn exirafio la extremidad fina de un electre-imAn de poen potencia ¥
fieilments manejable para atraer la parliedls de herrn o acern, yue asl sale
con mas facilidad, sin prodneir nusva horids, ¥ haciende la menor dilgeara-
oifn de log tejidos ocwlares,  Asf ha podide =l Dr. ¥Vélez hacer extracriones
de cuerpos extrafios farrugmoses iotracenlares, epmecrvends dichos ojos
ung agudezs visual bastante buena, después de la operaeidn.

Dr. Bulman—Sc proeeds a la seganda leetura de ung proposieién gue
va fod leida, refereate u la crearide de una junta de homor,

Dr. Téler. Reeuorda qua este pante Fué tratede con aoterioridad
v resuelto por un gropn de personas nombradas expresamente.  Esta prope
sicitn fué descehads por la eomipibén 7 por lo Academia, por haherse ex-
pesta razones en contra. B se insistiera en este amnto oe dahe o1 de.
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recho de pensar que algpo grave pasaba en lo Academin goe babia dade lu-
ear 8 semejante detorminacitn.

Dr. Monjaris.—Cree gue no debe tumerse cn considoracién esta pre-
pesisitm por hgber side pa desechudn por el mizmn grope qne ahora furina
b Academin.

Dr. Bulan - Tienen rezin loa Srea. Vélezr ¢ Monjardz  Towvn gue
firmar por ser ¢l Presidente, pero reeuerda bien el asunte ques fué rosuelto
.eon auiericrided, '

Dr. RBamirex E.— Progunta =i va 4 poherse a dizseneidn pars tomar
la palabre en comtra ¥ da s razones.  Las perscnas que forman la Aca-
demia de Medicina, 9on porsenas bonecalder todas, formen nn eusrpe salpe-
to entee toa médizos ¥ seris algo rouy pebose poeer gon alguna de sus
wicmbros eometicen alzing falta tan greve gue podiera asvr jugrado por
Ia Junta de Hopor que pretende establecerse.  Prefiere gque sl saberae algo
de oline les eanpe admirneidn ¥ no ruponer gque fueran eapaces de pomoetor
wnn Accifin gue los averponzara.

Dy, Landa,—THee que derconocis sc hnblera presentado eon anteriori-
dad la propogicidn 7 que las razones de orden lefgal cres gue sono e Acep-
targe .

He pone a disgeuwsion, Yotaeibn: no es de accptarse la preposieidn.
Be levanta e genifm a las 2110 eon paisteneis de bes 3res. Dres. Arroye,
Fspinosa de los Heyes, Landa, Moniariz, Mirands, Prieto, univez B, Ho-
juz Toa, Tlrigh, Villarreal, Valdez, Vélez ¥ «1 suserito,

fBecratario Anual.
LUI8 RIVERO BROREEL,

SESTON DEL DIA 27 DE ENERD DE 1826 —PRESTIENCIE DEL DR.
FRANCISCO BULMAN.

LA MORTALIDAD EM L& ﬂmﬁ_ﬂ_ﬂ DE MEXICO— APARATO
PARA ABTUDLAE EL. METABOLTAMD. FL DR. Me
BEYNOLDE VIBITA LA AJADEMIA.

Zc abrs 1a sesidn a las 7.80.
E! Dr. Véles previe permise del 8r. Presidente, presenta sl Sr. Dr
John 0. Mc. Reymolds de Dallas, Tezass, distinpuide aculista, Presidents
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del Comdte uz organiza la gean Cenveneidn de la Asoeigeion Midice A meri-
eang, pars el 19 de abeil del presiole afe, guizy ba veeido a Méxieo para
eatrcelrar Tea velagiones colre los mdédices norta-nmericanos 7 los mexiea-
pns, o ineitar p dstos WlLhnom 8 eonctric A lr mansionwds conveneioo.
Dr. Monjardz. -De turnn, explics sy trebaje, on virtud de que ol T,
Reynolds no epliende o] saylellano. Presonts uny estadistios de la moreali-
dad en la Ciudad de Maxieo hasada sn la slagific. de Herillon, deede el

et abt e

afio de 1801 hasla 1925 Tablza de sobrevida, edad media ¥ oogevidwed
cdad 7 sexo conforme g Bertillon, Mn go discute el teaboge.. Bl S He
cretario parpetac leyd vna dedieatoria gue el T, Bertillon kize en s 1=

bro sobre setadizties, ab 8¢ D, Mopjariz & quicn puede sensiderarze somn
it ridrelar Jel sistema e Bretillon.

Dr. Mirands, —Preseots un apurate para determinsr el moetabrolismo ba-
wal e bos duwdividuos y explion sus apliesciones ¥ funcicnamicoto, baciendn
una daseripeidn defallada del aparate. Digz gque empledndols se puedan
vognlver problemas mmy interesantes de fiziologia patnldpien, ¥ tener da-
tow Otiles para lae aplicaeiones (erapéutioas. Cita eazos e Doeio rolacio.
pade con 2l eal faneicnamients de s glindnla ciroides, casos de obesidad
por dipoe e hipertiroidisme, de queretomalacia, ete,

Dr. Valddz.~-He felicita de ques =1 Dr. Mifanda haya tvaido nn aparata
gne  haeia faltn en nuestro medic. BEs pars los eivujancs alpo may atfl
euandn g trata de operar la glanduls tiroides, sc poede decic easi indis-
pensable, pira poder vuiarse i la mdicacldn operatoria ¥ en o operianidad
on qur debe hacerse Ia operacicn

Fu ol estudin del mwetabolismo hawal ep la ebugin del ticoide.. lo
aue ol esturlio de In ured do o seogre on Ja eirapds prostitien, B el een.
Jelr e wtreve a4 hsewr une prestalectornie casnde el enfermo Meva obs
oren de In gue debe habor normalmente en su AERETS, £8 SEENED U8, © g8 ten-
dré am fracasn, o el sofermo tendrd Ana ennvaleseeneia ooy difiell La dis.
minweifin mie ge he tanido en e mortalided por cota opevacidn on los Gltimng
afing, depende enst exclusivamente del estudio de la uren sn 1o sanpgre,

pard #titar wna intexieneldn. Cosr semejance ge pnede deelr de la eirueis.

el tirvides eon relaeidn al metaholiame basyl, Bu el bozio hipertézico os
ey peligrose smprender wna ¢peraciim emsodn ol metaboliamo ez anormal,
» amn el simple avise de la operasiin, puzde ser de funosios cewultxdos,
Tove la pema de ver morir 8 un enfermo Mpersixien ! coirar 8 18 sala
de cperaciones por ©l temnr que lo trwiz & o inferveneidn. No oz delw
ruprender sty operacidn sin estar semure del melsbolizme basnl, pergac
hey tres factares que ponen al enferme ep maley eandidiunney para b npee-
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gidmn: el shogue paigiieo, el ancgtésics y ol aumdtize, toes onemigoa gue
tiene el ellDjuny ¥ goc constituyen cscolion dilicilss de veneer, Ll estadic
del metabelismo determing ne a6lo la indieseidn operatoria, sine también
i oportunidad ¥ la clase de cperaeiin gue dehe elegitse, Felicita al
Mirenda por haber sdquirido ua aparalc del que se parsela y Aesde ahora
ng pIopreddcrd pinpuna operaelon sobre el tiroldes =il llacerse acompaiss
del Dr. Mirands, pare gque 1s haga las indicaciones neecearing, api ooma no
intervieme en pingin prostitiec, sin la previa determinacion de la nrea san-
goloen de sus enlermos, praclicads per su wolaborador, ol Dre. Perrin,

D, Ieqisierdo,—Ew un aparale muy imporisote y muy Gtil en la clinfea
Loa eomeeptes antigues accrea de la patelogia de s nutricdm guedsros
sin ningin signifiealo, pero desde que se gomenzs u eslndine ol metabolsm,
B¢ t0¥0 una bake clentifies de aplicacidn pricties. Lo produeeidn del
galnr nn represenily wna Forma de soecela wiliseble per los orracisvmos, sine
ana condicidn may interesgnie para el funeionamients del protoplasing, L
produceiin dél caloe resnlte de los fandmenns guimiens de ia noieeidn inds-
ma, del metabalisme, como e In lama; de alli B importancin de medir 1a
cantidad de ealor; shora bien, no es preciso medir directaarerto la ranti-
dad de cylor produgida, se pocds medir sshicndo o cantidad de celorise que
producen los alimentns 7 en esto se basa nna serie de prosedimiening Trus
1endnge de animgles, ¢l problemu ne eath resuelte. o mcdies eunyo aombre
no recnerda, #std cstndiando el metabolismeo del gato, enserrandnln en
sparato espeeial,

Tratandosc del encrpo tiroides el estudio del metaholismo ey mis in.
Leresnnte, porgque s dice qne o2 el fuelle ded erganisma, gque euande auveen-
tg g0 actividad, s¢ petivan ng cemmbnstiones ¥ enawdo la aetividad tireides
disminuye, dismingyen bunbién las combustiones.

Dir. Véler—E| aparato para la medieldn del metabolismo oo #le o5 de
apleacidn general para wédicos ¥ eiruianes, slno qus on lag especialidades
tiene muchs importancie.  Hefialae glgunos cases en gus, en oftalmologia,
rmede tener aplicacién el aparate de que se trata. En los cases =n Ins que
na se havan encontrado lesiones apreciebles, en o fondn del ojo, e paede
riecurriv 81 ApErato pors Refialar algnne eireunstancin que ha modifieads
¢l metabmlizme, ¥ hasta podria rerorrirse n & elando se trutars de examinar
ol eatade normal del orpanismn. Serig muy 13#il que ge pudiers lograr que las
personas, aUn las que erech fstar sanas, reevrrieran cada delerminwie tiem-
pi pura haverse cxaminsr de eRfA wanera, ge podrinn evitar asi muehos
males que st conecerian en su principie. He podria otilizar al hroee ol
recorieimiento para e sepuros de vida. efo.
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¥1 Dr. Briogo da lectura al informe de Te tesoreria correspondicnte Rl
semesire.,

Be levanta la eesidn A lwe 8] horazs, oon ssiztencin de log Srey. Dies.
Arroyo, Ruiman, Alenso, Hrinsa Vasconcelos, Costafieda, IInrtado, lngnice-
de, Espinosa de los BReyee, Landa, Miranda, Movjarfz, Lipez, raneds,
Ramires F, Viles, Voldfés v Virsmontes,

El Becreinrio Anual.
LUI8 RIVERO BOREEL.

MERION DEL DIA 3 DE FERHERD DE 1926 —FRERTDENCIA DEL DR
EVEREARDO TLAKDA.

Ox Cagd CURIOED DE HERIDA FOR PROYTEOTIL DE ARMA MR FURGOD

A Tap 3830 se abre la zesiin,

B da lectnra del acta de ia sesidn anberdor gue eon lae moodafiaeiees
propueztas por 21l De. Monjarhe ey aprobade.

Bl Dr. Loseza partisips su pedgime viaje 8 Europa 3 pide Hicencia para
frltar durante sais meses gue dilatark au vigje de estudio. Kl D, Landa pro-
pone que leve un saludo de la Academin a loa honorerioa en Dornpa.—8e
peepta.

Dr, Fruneda,—Cuando se cxtentdid ol nofnbramiento de wosio hancerario
del fir. Lagrange ¢ seurdd gue ge hiclera 21 envio por conduetn del €.
Hevretaric de Belaviooes Mxteriores. A ese respeoto tiene dos comraniea-
wipnes, una el Br. Ministrs de Relaeiones Extorisres partivipsnde heberme
hecho diche ebtregn 7 una carta del Dr. Lagrange, & 1as eualex e lectara.
fLertnra de laa cartas). : '

El Dr. Alenga, - Fide permise parn dor loctura o su trabajo en Ja pro-
ximn aedldn porque desca ghe estén presentez lea penlislas.

El Dr. Villarreal —Como Presidents de In cemisicn, nombreda pera
rehizdiar kos trabajos presentados zabre el leman T ensefianza do la medi.
wina en ¥éxien”’ informs gue el dictamen std TA ﬁumluido':r que Ccapern
" Is llegada del geeretario de la eomisifo pera derle leetnra.

No habiends trabajo reglamentario, se concede ln pelabea gl Dr. Villa.
rresl, guicn on e sesién paszade presentd und cominiedeién F ofrecid traer
8l sujeto de 1= cbeervacibn § al misme tiempo las radiografise eorrespon-
dientes, el como las del otro cass gue eité. Ta leefura a v urdennta del
enferme o gie se va 4 referir 7 vuelve a ecpliear ol crae.
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El Ur. Lands nombra a los Doctores Gama ¥ Bojas Los para gne cxa-
pminen al nifin gue pressnta el De. Villarreal.
Se susponce 1 gesidn, durante unos winaies ¥ &l ¥ al reanndarse, ha-

. biondo gido exeminndo el nifio, toms la palabre el Dr. Gama 3 diec gue:

fl niAn que presents el Dr. Villarreal es o case verdaderamente uotablc
gue marece las felisityeiones de 1s Assdemia por el éxite gue ha obtznido
dades 1rsn eondiciones del anfermito. Tedas lag afeeciones y 1oz tranma-

. thamns el eréneo en las que el cerebro ha side berido constitnyen lesie-

Tes NINY ETE¥CS 6n cate caan mhis todevia por traterse de un nite que no
Derabe u Tos dos afios. Ha vn easo curioso desde el prote de vista da eomo
gr hizo la herida, gue porece haber sido eon nmp pistola de metal de
impronta, ¢on una buls muy chive. Bl Dr. Villarreal procedid haeiendo
el medor traumatismo posible a esta eriaturs dados loe anteccdenton gravey
yue hybhin ionido: eelmle eomgtosg aenpaiiado de perurbaciones e la
reapiracifn ; necidentes por In compresiin cerebwal ¥ por el derramas de In
piz madre. Eelo explicn porgué el pifo esiovo lacte liempo sin recobrsr
el ponocimicnto Unn wvez lograda la localizacion del provectil, se hizo To
extirpaciém a travéa de un ovifiein pequefin podisnde fograrla. Be van
lsr variaciones en la posiaitn del proveetil por ol mismo derrame del Li-
qaide. T nifio tenfa o peligra de ana meningo-encefalitis traumética, pre-
b oracing & lop reenrsos asépHeos v & los enidadoa que se In prodigaron,
pudo salvarse, Examinsndo al pueiente. se ve que snz poptlas rsrén ignales,
FO vigiin parece nermal In mieme que sug ofdes, S ineeligensia le poreer
noe ¢k en magniico estade. Felicita al T, Villarreal por esve éxita.  TH-
ce que hgee glpfn tiempo vid o nn nifio que ecayt de uns eacalers hgeiin.
dnze Ia fractnra del erénec eon grandes desparraduras de la dwra madre
gin berida Qe In plel, ¥ el lguide eéfnlo-raguidec formé un desrame.. I
nifig cnrd Ae sw lesidn, pero meges despnés, comenzd eon caloafrio ¥ ealen.
tura y luewo cayh en estade eomstosa ¥ en un csfuerzo de tos, Arrald 1T
cantidad considerable de pns por hocn ¥ nariz segtiramernte & crnsecnenc’a
de an abeese cerebre). Fn el niflo que presenta ol Dr. Villarreal eree que
o e de temeran cote complicaciin dado el perfecto estade quo suarde ol
nifin.

Bl Br. Romirex B, du iretura al dietAnen gue rinde la comisidén nom-
hradn pars fusrar los trabeivs do conmcurse del tema: ' Bstedo acinal de
la rnzefisnza de la medicina eo Méxieo®, ] enal es puesto & voracidn por
&) 8r, Prasidenis,

El Dr. Gama dier rme no puede voiar wobre trabejos que mo eonoee
¥ plde gne ee¢ ler 88 lectnra.
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Dr, Landa.—La mesa opine que ng debe eopsiderarae la prapasicicu
del Tir. Gamy porgue Ia eomaisidn ba exludrado esos trabajus ¥ 1a Acslenda
cebe Lener ponlignzy en 1s vesolueidn quoe ha tomado. '

Fil The. Gama insisle en ane ae lean loa Lrabajos.

Dr. Bivero. ‘El chiete d2 wombrar utin eomisidn es ol do evitar o 1e
Aceademia leer todos los trabejos que ae presenten, Ja comision ha presen-
tado vma sintedis de ceda une de ellos qune e8 1a gua girve a la Aeademia para
nzgar Ai debs a 1o, tamarie en eoodideTacidn,

Dr. Viramontes —Fresunta si ne debe gquedar de primera lecioers.

D, Pransfa—Comtosta manifestande gue el Reglamento oo gefols gae
haya sepunds leetirry.  Feto se be hesho sn plgunss coses, sbenicndo lioe
pricticas Uuinadas parlamenterias, pees que &l reslaments oo meneionn pa-
rp 1a clase de dictfmenes que astd congiderfindoge, No acepta 1 propoaiei:
del =, Qpten porgne 2orin no foner gonfinnzn on lp comision.

El Dr., Villarveal pice gque se lean nnevammente bes coonclusisnss, Se
lag da leoturs ¥ s¢ pone a votacion, Uabiemdo veludoe todos por o atirmaid-
va, an aeepta el diefamen e Ta eomigidr.

Dy, Bemetrio Lopez, —Infarma gne o din 28 de crere ferming o1 plrro
nera que la eomizidn nembrade pars estodiar ol tema “Tratamantn e
la diabatrg por la insuling’" prepentars el dictamen, Come almanos toabe-
Jm han mereeidn ona atenebhn mny eaidadese o ha sido anficiente #) tipm-
po.  Autorizadoe poy el prestdente de la comisidn suplica & lo Acvademis se
prorvogme o plaze per un mes ode, para rendir este dietamen—YBe con-
eede. Be leen los turmos 7 se leventa In segidm a lps 2130 eon asisteneln Je
oy sefioros doctores, Alonsy, Arreve, Ylosin, (ipero, Grma, Lipez L1 Blonjn-
thy, Mirandn, Pruneda, Rojas Twoa, Kamfrez E, Villarreal, Valdés, Virameon-
te3 ¥ o] mecretnrin,

Secretario Ammul

LUIS RIVERC BORREIL.

HESION TIEL DTA 10 DY FERRER() DE BEG—PRESIDENCTIA DEL DR.
FRANCIBRCD BULMAN.

FT. METOHLO FIRTULIZARIF DR LAGEANGE EN EL TRATAMIENTO
DEL GLATUOMA

A ag 1% 45 se abro 1A sesién.
Lepturs del getg de o nnterior, que won las medifieacinnpes propuoatas
por o] Dr. Villarreal ez seepladu.
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Dr, Alonso,—Ta Jeetura a su trabajo de tuene, titnlade: “Fl miétodo
dt Lagrangs o el tratamienio dol glovewms .

Dr. Gdma.—Fl rrabajo owe ha pressmtado ol Dr. Aloneo la pareee mny
complets, Prigeipin por hueer no resumen de Iag ideas reinantes acerca del
sindrome que se lama glracomn, pers fundar ol preeedimietite de Hs-
clerectomia del Dr. Logrange, noiable por su eentido elinico, por s per-
foets thenies guirdrgicn ¥ sl exeelentes resultados. Reconoeid al enfering
que presants el D Alonae x gue fué eperado por gl prosedimients de La-
granfe, gue represents un verdadero gedelante o la Oftalmnliogia, Koo el
enfermo, lus delores han desapareside y presenis un mejoramisnto notakle
on ¢l ostedo dzl globo oeulur tratade por ol peoesdisiento de Tagranco,

Dr, Téleg—Ha gide mny grate para &1 asher cepmelads 1o lectues de ne
trnbaju tan interssnnts eomo lo es 21 del Dr, Alenso ¥ 8o permite felicitarin
eplizrosmpents.  EL reputude ceulista deepuéds de Laber lecha nn estudio
de e nnateunin v fislelogin del globa del ajo 2n relaeidn con =] glatiechn,
wefiala lay fecriae reinantes pars explicarlo ¥ eotre de Wono a tretac eb
prosudimlento de Laprangs, de ftetulivacién premanente del oje gue prasti-
o com tanta kabiindad 13 preabaie del Dre Alomse es muy completos, pa
'(.iafuer:. avn al mdas cxigente de los senlietaw, porgite anelize Joa puntos
mis inters3anies en el gaomto del elaweoms ¥ funda ol porquéd de]l mélodo
de Lapgrenee. FEn Jos easoe de glanecms que ar le han presentedo al D,
Vélor, hi practieado, en e] mayor nitmere, son éxito, el procedimivnte oo
esclerectomia a de trepanacién de Elhot que en suma e5 une variants del
métedn genaral de fistuolizacidn del ajo, por ceelevectomia,  Pera Tow ape-
raciozes, trafande de wejorar el glaneoma se dsben faner preseotes todas
las vireunstaneins del ezan ¥ apliear ol procedimiente apropisde a4 eada
pagd. La aplicaeiin det proecedimients varfa segin w el glateorma s pri-
mitive o seenndario ¥ aegtin la predomivancia de loa fendmenos de Hiperten-
gion. Er 2l glureoma hemorrdgieos har pean peligro sl haesr la mterven
gifn eperatorin eon grandes ioeisiones por €l pebigre de una bemorragia
eepileiva gque pierde sppuramente ol 0j0; pa menpos peligropa mua insicidn
peauefia que nna gramls.

En loa coses de gleweoma een Fuerics adherenciaa del irds, la eara

postarior de la eornen ¥ enn obstrueciim del Avpolo irido eormeanc ¥ os-
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ireehawr ivnte del Canal de Sehlem oo difiell practichr ln operaeidm ds - -
Acetomnin, poues Aste guedn meompletn, ¢3 detieade por el peligro de hoeme-
rragin ¥ A Impar o oenclavamisnteos irlahos, stempre poilicrosos para el
porvenit drl ajo. .

En alinns eaden o] irfpano de Bliot ¢s una execlonte operasion ficil de
pracicar ¥ menes polizrods tal ver que la irddeciomia por ejemple. Yre-
fiere la trefina ce mann, ®in reasrke.  Siengdo inecnvenients hacer apa tre-
manzeifn esclerotical, sobee los proccacs ciliares fe debe lntervenir gicmprs
gobra &l limbo oscleracorneal ¥ con teda p.rceauciﬁn, El D, Véler dederibe
el procedimients de Blliot ¥ 1 maners de wsar la trefing de mano, Ofcece
preseriar algunos operados por el proeedimiento de trepandeiin pseleroesr-
sreal de EMiot, Tl Dr, VElez usa para 1as eselerotomias, eaclectomias o iridecto-
mias el cuchille peguenn ¥ delzads e racfe modificado por Weeker, ¢
¢2al obrando por (rawslixidn causa twenos dolor qire of triaugnlar gue prenes
tra m#s o lo chmers aotcrior, hiere ficilwente ol iris ¥ eorta por presifm
que en egsos de ojos con zlaneomsa agﬁdn cangan intenios dolores. A la
apetacion de Ellist s¢ Te sefiala como defsote la hipotoniz permanente, que
a veeces produce peto tambite se poede aplicar a ls aselerasiomia de Tae
grage que quita Wk poreibn de eselethtica mis amplia 7 por tante pueds
tener el misme peligen. Tante en unas como ent ofra nperaciin la pegaefia
filetema que se forme debafo de o enmjnniive poe 1n salids 2o hozor
acuose desapareec a poed y la filbracidm g2 haee i‘lf‘:‘rfﬂlﬂa dubzjo de lx con-
Juntive. Bl tratamiento del elanenma reclama el estadio enidadosn s ea-
da caso, para ari apliedr /] proagedintente, mbs adeenade, faeil de aplicar
que la prastica sefiale como més eficaz para o] trafamienta de tun Erave
T peligrozn mel.  Considera por altime goe el miteda To eseleveolomis fis-
tulizante cel Prol. Lsgrange =z nn gran adelante en ol tratamientn del
glagaoma.

Pr. Viramentes.—Entiends ¢ue la mirs principal del T Alotso ed
sefinlar 1o iden fondamental del Preof Lagrange, da hacer flrar el ofo.
por una figtuala artificial heeha eon la esclerectomia, en la ennchs oenlar.
Bl tratamiento de Lagrange sc puede llamar la idea direririz, ta idea fum-
demental dc log procedimientos pars tratar el glaveoma: Toe atros métodos
de eaclorectomin son variantes de €1,
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Dr. Alarge.  Manificels sua aoradesimiendos a las PETRONWNS (jile  Re
hen ooupade de su trabodo ¥ guwicre deeir dvs palalbras o proposide e 21,

Picn: gue hoeer algonnny observaciones: degds loego, o proccdimacnto e
Eliot, no cs wés que ung modificavién del procedimients «c Lagrangre,
In parte trascendestal del ssunbo osbE trateda per edte AlHme autor, Ha
preeticadns muehe el procedimiente de ERiof, pere dsbido al pesidente
gue sehata en su trabajo, lo abandond, practicando :dcsﬂn entonced ¢l de
Lagrangs 5 la prictiea le ha dado el somvencimiento de la saperiovtdad
de eate métode, 1lablg de lg maners +6me nan ol euchillo teipneniar ¥ no
enenentes quo geg doloroso i extd Dien afilade, ¥ adeinds sicinpre aeostiom.
bra hacer las operacionss oom anestesia retro-ovulac ain pars Tu extivpa-
eidn del globe Anl ojo.

e levanta la sesidn a las 21.95, eon asistencis de log Bres. Dires. Alonso,
Arroyn, Cieern, €lama, lzonierdo, Eapinosa de Loz Rewres, Landa, Monjuriz,
(earAanza, Rojae Jozd Tomés, Ulrich, Villarresl, Véler v Viesmonleas ¥ el

ATISETLEN .
Secretario Anpal.

LUi# RIVERO BOBRREL.
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ACTAS DE SESIONES

ACTA DE LA SESION DEL DIA 17 DE FEBRERO DE 1926 —PRESI-
DENCIA DEL DR. FRANCISCO BULMAN.

BREVES CONSIDERACIONES ACERCA DE LAS HEMORRAGIAS
PUERFERALES.

A las 1945 se abre la sesidn.

Se dié leetura a una invitaeién de la Junta Directiva de la Beneficencia
Privada para que asistan representantes de la Academia a una reunién para
el estudio de la mortalidad infantil. Por haberse recibide el mismo dia
después de la hora citada, no es posible que concurra ninguna persona,
.pero quedd comisionado el Dr. Monjaras para que asista a las juntas si-
guientes. Se les comunicard por escrito.

Dr. Lépez Hermosa.—Lectura de su trabajo: ‘‘Breves consideraeiones
acerea de las hemorragias puerperales, principalmente las que son determi-
nadas por mola hidatiforme’’.

Dr. Miranda.—Aun cuando ha estado muy alejado de los estudios
de Obstetricia, su experiencia personal lo invita a dirigir unas cuantas
palabras para eomentar el trabajo del doctor Lépez Hermosa. La impor-
tancia de la cuestién de la albmina durante la cvolucién de la mola en
un caso que fué observado por &l fué casi instanténea, porque se habia es-
tudiado & la enferma y se habia comprobado que no existian ni huellas de
albimina y a la semana siguiente al hacer un nuevo reconoeimiento, se en-
contré albiimina en proporeién de 1% gramos; simulténeamente, la tension
méxima era de 1.75 m.m., este aumento en la tensién arterial y la aparieidn
de la alblimina fueron los elementos que sirvieron para pensar en la mola
hidatiforme. Habiendo presentado una hemorragia, el caso fué trartado
por el Dr, Valdés haciendo un taponamiento, tanto eervieal como vaginal,
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bajo anestesia por el éter y determiné la expulsién de la mola el misme dia
11 o 12 horas después. La expulsién fué integra. Desde que se aplicé el
tapén cesaron las hemorragias y no volvieron a presentarse. La enferma
tuvo después de la mola hidatiforme dos abortos de un mes el uno y de
enatro el otro y habia quedado bastante anémica pues la cifra de hemoglo-
bina era de 50 % ; después del segundo aborto la hemoglebina descendid
mas. En estas condiciones se le hizo 1a transfusion de 400 c.c. de sangre,
eon lo que se .consignid reestablecer a la enferma por el momento; pero
persisti6 la anemia a pesar de los tratamientos de arsénico y fierro y el estu-
dio gue se hizo de la sangre enseiid que tenia una anemia de forma cloro-
tieca. Teniendo en cuenta el estado de la enferma se le administré eorpora-
lutea y con esto pudo comprobarse gque en e} término de un mes la hemoglo-
bina subia hasta 90 % . Su estado general mejoré y en esa época se hizo
embarazada nuevamente y persistiendo con el tratamiento de extracto de
corpora-lutea el embarazo evolucioné sin molestias. En los anteriores ha-
bia tenido vémitos, sobre todo, en el de la mola, después de la administra-
cién de euerpo amarillo. el embarazo fué normal y sin molestias de parte
de la enferma, conservando bien su estado gemeral y did a luz un nifio
que pesaba 4146 kilos,

Dr. Lépez Hermosa.—El caso citado por el Dr. Miranda viene a demos-
trar Ja importancia del asunte gque ha traide a la consideracién de los sefio-
res académicos. Cunando la albimina se presenta en los primeros messs y
coincide con vémitos, debe el médico estudiar el easo y la observacidén es de
gran importancia. Diee el Dr. Miranda gue la sefiora tuve dos abortos y
esto no le extrafia porque la mujer guedé muy anémiea ¥ no pudo resistir
la continuacién de los embarazos presentandose los abortos por necesidad.
Desde que se tratd la anemia y se la combatid, pudo encontrarse la mujer
en condiciones de resistir el embaraze. El tratamiento pudo haber impe-
dido los vbmitos. El taponamiento no se opone al tratamiento propuesto
por él. Cuando la mola trae fuertes hemorragias es preciso detenerlas y
uno de los medios més eficaces, es el taponamiento,

Dr. Remireg E.—El asunto de la etiologia de la mola es muy obscuro.
Algunos autores consideran que la produccion de la mola indica un padeci-
micnto de order endrocring. Cuando se hace una raspa, por metritis eré-
nicas, las hemorragias desaparecen mientras se vuelve a regenerar la mu-
cosa v ésta adquiere los mismos caracteres que tenia antes. Es dificil pre-
eisar qué relaciébn hay entre el ovario y las alteraciones del endometrio,
hav pequefios quistes en el endometrio en la époea pre-menstrual en los
que la mueosa presenta nn aspecto especial. Es muy frecuente que cuando
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hay insuficiencia ovirica por falta de accidn del ovario, la époea pre-mens-
trual se alarga y esto da lugar a ciertas enfermedades. Lo que caracteriza
la endometritis fungosa, es la persistencia anormal de la época pre-mens-
trual. 3i se estudia lo que sucede en ese estado, observamos dos fendomenos
muy ecurioses: ¢l cuerpo amarillo no existe y hay una anemia de forma
clordtica. En la mujer es dificil tener la documentacioén necesaria para es-
tudiar el estado pre-menstrual y el estado de los ovarios y no podemos saber
qué relacién hay entre ciclo ovarico y el estado pre-menstrual; pero hay
un hecho fundamental y es que el estado pre-menstrual eorresponde dom-
pletamente al periodo del celo de los animales y en ellos si se puede estudiar
esta relacién. Teniendo estos datos, en el estado pre-menstrual hay un au.
mento de las glindulas de la mucosa uterina, un esbozo de adenoma y un
abatimiento de la hemoglobina como en la clorosis. En el caso que cita el
Dr. Miranda, pudo tratarse de una clorética. Se sabe que el cuerpo ama-
rillo dura tres semanas, pero si hay embarazo el euerpo amarillo no desapa-
rece sino que se transforma en el cnerpo amarillo del embarazo; si se extirpa
en los primeros periodos, el aborto se produce. En una persona que tenga
insufieiencia del cuerpo amarillo se producen alteraciones de la mucosa
nterina, se prodnce un estado elordtico y vienen los abortos.

La experiencia ha demostrado que un gran nimero de ecasos de vomitos
del embarazo se corrigen con la administracién de cuerpo amarillo. No es
de extrafiar que en el caso relatade por el Dr. Miranda, ne se hubieran
presentado los vémitos después de la administracién del enerpo amarillo,
puesto que la enferma tenia insufieiencia de este mismo cuerpe amarille.
3e sabe que algunas mujeres presentan perturbszciones e intoxicaciones en ia
époeca pre-menstrual que indican un estado de intoxicaciin. En articulo
publicado en el Journal of the American Medical Assn, se considera este
fendomeno como de orden téxien y éorrespondinnte a la época en que el
ovario no tiene cuerpo amarillo. KEs posible que esta insuficiencia ovérica
eoineida con el periode de la expulsién de la mola. Las mujeres gue pre-
sentan mola ,tienen fendmenos més graves que euando presentan un embara-
zo normal. Todes estos datos pueden estar relacionados con la insufi-
ciencia del ovario puesto que ella es capaz de producir la alteracién del
endometrio.

El Dr. Lépez Hermosa vuelve a lee a parte reativa a la patogenia de la
mola hidratiforme, que meneiona en su trabajo para hacer ver como tiene
en cuenta el posible origen endderino de algnnas perturbaciones.

Dr. Bulman.—Presenta un ejemplar de un libro de elinica quirirgica
‘obsequio del Dr. Castafieda a la Academia con una dedicatoria gune dice:
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“Para la Bilioteea de la Aecademia Nacional de Medieina, obsequio del
Autor”. Se le dan las graeias al Sr. Dr. Castafieda. Se abren los sobres
que corresponden g los autores de los trabajos que se publicaran presentados
al tema, ‘‘Bstudio Critico de la Ensefianza de la Medicina en la Repiblica’’,
correspondiendo el primer lngar al Sr. Dr. Esteban Pous Chézaro y el se-
gundo al Dr. Salvador Qonzilez H.

Para recibir a los nuevos académicos, se fijo la fecha 14 de Abril con el
objeto de que tengan tiempo para ‘preparar sus trabajos.

Ei Dr. Brioso Vasconcelos pide sea nombrado administrador de la Gaceta
el Dr, Miguel E. Bustamante y el Sr. Jorge Lopez Bibliotecario de la
Academia, ‘

El Sr. Presidente pide autorizacién para aeceptar esas proposiciones
v hager los nombramientos respectivos, lo ecual fué aceptado por la asamblea.

Se levanta la sesién a las 21.10 con asistencia de los sefiores doctores
Alonso, Arroyo, Castafieda, lzquierdo, Lidpez Hermosa, Lépez D., Monjariz,
Miranda, Ramirez E., Tapia ¥ Fernandez, Valdéz, Villarreal Vélez y el
suserito.

Seerctario Anual.
Luigs RIVERO BORREL.

ACTA DE LA SESION DEL DIA 24 DE FEBRERO DE 1926.—PRESI-
DENCIA DEL SR. DR. FRANCISCO BULMAN.

OBSTRUCCION CRONICA DEL COLEDOCO.

A las 19.35 se abre la sesién.

El Dr. Godoy Alvarez da lectura a sn trabajo de turno titulado: ““Obst
iruccién erdniea del Canal Colédoco por litiasis y fistnla biliar’). Ha-
biendo presentado a la enferma se comisiona a los Dres. Villarreal y Hur-
tado para que la examinen.—Se suspende la sesion.

Habiendo examinado a la enferma. toma la palabra el Dr. Hurtado
v dice que lo relatado por el Dr. Godoy Alvarer es veridico. La herida
es irregular porque se hicieron dos intervenciones. La enferma presenta
un estado general bueno, se va reponiendo lentamente, pero revela todavia
los cardcteres de la fistula biliar, tiene color un poco ietérico; su pulso
es lento, hay un ligero soplo adértico debido a su antiguo mal. Examinando
ia herida y haciendo que la enferma haga inspiraciones profundas se en-
cuentra el higado y haciéndo més fuerte y mas profunda la palpacion
ge nota que sale un poeo de liquido. Cree que debiera haberse hecho el



366 GACETA MEDICA DE MEXICO

estudio bacterioldgico del liquido recogido para poder conocer los microbios
yue pudieron haber influido en la infeccidn. Es muy comin encontirar en
cstos padecimientos el bacilo coli como principal, al grado que los ciruja-
nos modernos haecen una terapéutica especial en esos casos, cuando no se
hace el disgnéstico del abseeso, haciendo la vacunacién por siembras de eoli-
pacilo. El segundo caso gue presenta tiene un hecho muy curioso: des-
pués de que la enferma estaba bien vino a presentarse un nuevo abseeso que
estaba situado profundamente. En esté caso hay que adoptar el diagnéstico
para poder haeer las conclusiones necesarias para seguir la marcha post-
operatoria. Hay que felicitar al Dr. Godoy por la interveneién porque ha
- resuelto esta cmestiéon. La cirugia de este orden es muy dificil y muy com-
prometida y se necesita mucha habilidad para salir bien. Cita el caso de
una enferma artritica que presenté el sindromso de eolemia erionica y en Paris
tuvo los primeros atagues; vidé a buenos médicos y tuvo que regresar a su
pais. Fué a consultarle y se le hizo un estudio muy minucioso y se le pro-
puso la extirpaeién de la vesieula biliar. Be encontrd la vesicule alargada,
cambiada de su sitio, rodeada de adherencias, como una salchicha Hena de
sinuosidades. Se le hizo una amplia canalizacién y la enferma duré varios
dias en reponerse. Cita otro caso que vi6 en Nueva York y dice que los
médicos que atendieron a la enferma le extirparon un céleulo enorme con
gran difienltad. Termina recomendando gue siempre se haga el diagnds-
tico bastericlégico para evitar sorpresas y acortar la curacion.

Dr. Villarreal.—Examiné a la paciente. Como ya lo indieé el Dr.
Hurtado, la cicatriz es extensa y va sobre el borde externo del misculo recto
anterior derecho; tiene una pequeila ineisién que ha dejado una eicatriz co-
mo una ineisién en bayoneta. La téenica seguida por los doctores gue ope-
raron a esta enferma es correeta. Encontraron la vesienla y los edleulos;
haciendo la ligadura del canal eistico para llegar al fondo de la regién
del eolédoeo, habiendo diagnosticado obstrueeién del colédoeo por cileunlos.
No recuerda si dijo el Dr. que al hacer la incisién del canal colédoco se
extirpd el edleulo, haciendo la canalizacién del canal hepético, pere no re-
cuerda si se dijo que encontrd permeable el canal o no lo estaba. La enferma
es delgnda y su padecimiento no es de'mas de dos afios, Lag infececiones son
graves. En ese caso los chleculos han desaparecido. Cuando han permane-
cido durante muchos afios, se producen lesiones de estehosis en el co-
lédoco y se hace dificil el eateterismo. Presentd a la Academia haes
muchos afios un caso de anastomosis del eolédoco con el estdbmago a conse-
cuencias de una obstruceion del celédoeo con un tumor del pancreas. Estas
operaciones son dificiles porque hay que levantar el higado y hay veces




GACETA MEDICA DE MEXICO 367

en que no se puede maniobrar con facilidad. Fl cileulo que después arrojé
Ja enferma pude haberse exiraido y evitado de esa manera los dias de
alarma que tuvo la paciente. La enferma lleva hasta la fecha una pequeia
curacién y no puede darse por curada completamente. Su aspeeto es bueno,
no se queja de ningin dolor. Haciendo la expleracién del abdomen se
sienten las fibras de la canalizacion.

Dr. Godoy Alvarez.—Da las gracias a los sefiores que han tomado la
palabra. Quiere. disipar algunas dudas que han presentade sus compaieros
con relacién al trabajo. Dice el Dr. Hurtado que la fistula no eieatrizé des-
pués de la operacién. La enferma fué tratada primero en Zaeatecas y
alli se le hizo la puncién para dilatar la fistula que se hacia pequeiia. Tia
enferma tenia necesidad de una operacién amplia, el diagnoéstico se hizd
teniendo en cuenta los signos que presentaba, se observ) una variacién mar-
cada de movilidad. El objetivo era quitar la vesicula y después llegar al
canal colédoco catelerizandolo. (Vuelve a hacer una explicacion de la
operacién que realizé). Cree que esta enferma estd curada de su padeei-
miento. Con respecto a la anastomosis con el estémago no cree que sea
fisiolégica. Cita un trabajo que ¢l Sr. Dr. Castafieda present6 el afio pasado
y reficre ciertas aclaraciones que se hicieron eon motivo de él. El Dr. Hurta-
do ha hecho referencia a otros easos de absceso que comenta largamente.

Dr. Villarreal —Pide 1a palabra para una rectifieacion. No niega que
la enferma no esté en las mejores condiciones, ha dicho que a la enferma
se le ha desobstruido el canal colédoco y que las difieultades fueron grandes,
no obstante que no habia grandes adherencias a los 6rganos; la enferma es-
taba delzada y su padecimiento era de dos afios; cuando el padeeimiento es
més viejo, cuando tiene 15 o més aflos de haber comenzado, la operacién
se hace més laboriosa. Doyen refiere que se pdede reparar el eanal colédpeo.
Es conveniente hacer una eanalizacién del eolédoco y del hepético, porque
siempre queda un orificio y puede restablecerse la comunieacién facil de la
hilis. '

v Dr. Hurtado.—Hace algunas reetificaciones a lo que ha dicho el Dr. Go-
doy A. C(ita el easo de una prima suya a quien se le abrié -el canal eolé-
doco al colon transverso, eon magnificos resultados. '

Dr, Villarreal.—Pide la palabra para contestar a una objecién hecha por
el Dr. Godoy. En los easos graves de obstrueeion del canal colédoeo por can-
cer, puede el cirujano hacer nna anastomosis y sta la hace por la vieera més
faeil. La mejor de las vias para avoecar el canal para su modo de pensar,
€5 el estémago o el intestino grueso y entre éste ¥ el estémago, prefiere el
estomago.
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Dr. Godoy Alvarez.—Haee hineapié en el trabajo que presentd a la Aca-
demia el afio pasado el Dr. Castafieda, citando casos de colecistostomias que
se hicieron incompletas., Finalmente hace algunas nuevas aclaraciones pa-
ra dar por terninado el asunto.

Se leen los turnos de leetura y se levanta la sesién a las 21 80 eon asis-*
tencia de los Sres. Dres. Amor, Cosio, Gedoy, Ulrich, Villarreal y el suserito.

Secretario Anual.
Luis RIVERO BORREL.

SESION DEL DIA 3 DE MARZO DE 192. — PRESIDENCIA DEL
SR. DR. FRANCISCO BULMAN.

UN CASO DE URETER DOBLE

A las 19.45 se abre 1a sesion.

' Se d4 cuenta de las publieaciones recibidas.

Dr. Rivero.—Locetura del trabajo de turno reglamentario titulado;
“Un easo de ureter doble'’

Dr. Godoy.—Felicita muy afectuosamente al Dr. Rivero por su trabajo
tan bien desarrollado, eon un diagndstico mny preciso, usando todos los
recursos del laboratorio para conocer estos casos, que antes eran tan difiei-
les v que ahora se llevan a feliz término con gran pericia. Pregunta si an-
tese de proceder a la operacién estudiaron las funeiones fisiologicas. del otro
rifién. porque pudiera encontrarse el caso de tener que extirpar el otro ri-
nién,

Dr. Rivero.—Respecto a la observaeién que hace el Dr. Godoy Alvarez
dice no se hizo el estudio de la permeabilidad renal pero se habia hecho exa-
men de la orina separadamente de cada rifibn y de la bolsa y se observé la
composicién de la orina de ambos rifiones y se comprobé que era la misma;
en una se observé la cantidad de urea y cloruro de sodio; ¥ se eomprobé que
los rifiones funcionaban bien y que la bolsa que se iba a extirpar no daba
verdadera orina.

Dr. Villarreal—Fl1 trabajo indica un amplio conocimiento en la mate-
ria. Fué muy oportuna la operacién. Quiere asentar ciertos principios de
técnica y de examen y hacer algunas preguntas relativas.—El Dr. dice ha-
ber nsado una solucién de bromuro de potasio y en otra parte del traba-
jo que la solueién habia sido de Bromuro de Sodio, pregunta ademis qué
diferencia habria usando eada preparacién o si es igual el yoduro que el
bromuro.
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Desde el momento en que se introdujo una sonda en el orificio fistulo-
so que se encontraba cerca del meato ordinario, dice que si se hubieran to-
mado las radiografias, hubieran podido darse cuenta de la existencia de ese

. orificio anormal y después haber hecho todo lo que se refiere al examen del

Yguido.
Lia cuestion de hacer el cateterismo ureteral bilateral eausa un trau-
matismo en el aparato urinario; hacer una inyeccion en el uréter enfer-

‘mo 4no hubiera sido suficiente para dejar el rifién sano? Son datos gue
-pregunta porque siempre es preciso no comprometer la salud del pacien-
> ¢t, Pregunta también si el estudio radigrafico demostro que las pelviei-
. Jlas normales lo estaban,

Dr. Rivero.—Pide permiso a la Mesa para contestar g las pregimtas del

Dr. Villarreal en la préxima sesion.

El Dr. Cosio.—Solieita licencia para faltar a la Academia por tener que

" salir para Europa. Se le conecede.

El Secretario de la Comisién Organizadora del VII Congreso Médico

, Latino-Americano, pide la lista de las personas que forman la Academia.

Dr. Vélez.-—Hace algunas semanas presenté el Dr. Viramontes un ca-
80 curioso de ectopia del cristalino eon cristalino transparente, Presonta
un caso semejante, con la diferencia de que en éste los eristalinos son
opacos. El caso del Dr. Viramontes pudo corregirse con la indicacién de
cristales y haeer una correceidon por medio de vidrios, dado que Ja agudeza
visual de su enferno mejoraba; en este easo no se puede lograr nada con

- la aplicaeién de cristales porque tiene sus cristalinos opaces, fuera de su

lugar y la parte del eristalino se encuentra ocupado el centro. En el ojo
izquierdo el cristalino estd hacia arriba y hacia adentro y en el derecho se
encuentra hacia abajo y afuera’ La pupila derecha permite ver las dos
poreiones, la ocupada por el cristalino y la porcién opaca. El caso es cu-
rioso, porque este enfermo no tiene una visién suficiente para poder con-
dueirse ; tiene menos .de un décimo de agudeza visual.

El diagndstico ha sido mas facil que en el caso presentado por el Sr.
Villarreal y el diagnéstico mas sencillo, porque no mejorando la agudeza,
visual por medio de lentes, dado que la poreién luxada del cristalino se
encuentra en el centro de la pupila, con ningfin eristal puede mejorarse
esa vision. Opina que estos ojos estan detenidos en su desarrollo, pero es-
tima que si se le haee una iridectomia por el precedimiento de extraecién
del eristalino con su quiste, se mejora. En este caso se pierde algo de hu-
mor vitrio pero no pierde el ojo. Considera el caso operable. Pide se nom-
bre al Dr. Gama para que examine al enfermo.—Se suspende la sesidén.
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Dr, Gama.—Fl joven que acaba de ver es un caso muy curioso y muy
claro, de ectopia del cristalino. En el ojo derecho el eristalino se desvia
hacia arriba y haeta dentro, dejando un pequefio espacio por donde pueden
entrar los rayos luminosos. La agudeza visual es de menos de un décimo.
Se puede notar el temblor del iris, por el aumento que hay en la.cdmara
anterior del lado de adentro. En el lado opuesto se ve una desviacién det
eristalino es mas marcada hacia arriba y el cristaline estd opacificado. En :
este easo no se puede corregir con los lentes ¥ al extraer el cristalino, aun ;
cuando se pierde algo de humor vitrio, la operacién puede dar buenos re-
sultados. No se puede ver el fondo del ojo y es necesario estudiar para ver
ebmo estd el nervio Optico y el estado del humor vitrio. - Refiere el caso de
un sacerdoie que ‘tenia eataratas en los dos ojos. Este padre no se quiso
operar. Tenia la costumbre de oir todas las misas de la mafiana y un dia
después de bajar la cabeza para besar el suelo, al levantarla viclentamente,
vid, v dijo que era un milagro. Fué que al levantar la cabeza rapidamente
se rompieron las adherencias y pudo ver, como si se hubiera tratado de
ung operacién de eatarata por abatimiento, refiere otro caso de un sacerdo-
te egipcio que operd a Calazana de eatarata por el procedimiento de aba-
timiento, fué el primero gute se conoce; esto prueba que el precedimiento
de operacion por abatimienfo es muy antiguo, mas de lo que relatan Jos lit
bros de Oftalmologia.

Dr. Villarreal..—Presenta uu enfermo gue fué cogide por un tranvia y
le llevd la parte anterior del pié. Fué levado a la Cruz Roja donde se le
hicieron las ligaduras y después se comenzdé a hacer el tratamiento para
evitar la infeceién. Los practicantes eonsiguieron que la pérdida de subs-
tancia no fuera grande, cayeron los bordes gangrenados pero como la see-
cién se hizo cerca de la artieulaciéon media del pié eonservdndose una pe:
quefia porcién del d? metatarsiano, otra menor del 4° y otra mucho menor
del 3° y 2°; en estas condiciones se procurd conservar la parte gque habia
dejado el tranvia, faltando la planta en la parte interior y habiendo una
pérdida de substancia hasta cerca del cuello del pié. Con los procedimien-
tos antisépticos se consiguié que a las 5 semanas estuviera cubierto de su-
perficie granulosa y se pudo intentar un injerto del eseroto del individue.
Hecha 1a seccién de nna poreién del eseroto, se prepard la parte de piel
gquitando el tejido celular y sosteniéndola con puntos de sutura. Une
de los practicantes hacia las irrigaciones de suero sosteniendo el ingerto
con tela ahulada hasta obtener el resultado que se ve. Lia parte anterior
estd cubierta y se conservan los movimientos del pié. Como ya es una se-
rie grande de casos de cirugia conservadora presenta el individuo para gque
se examine.
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Qe pombra al Dr. Castafieda y al Dr. Rojas Loa.

Dr. Rojas Loa.—Ha examinado el caso presentado por el Dr. Villa-
rreal. Se trata de una amputacién traumatica. En las radiografias se ven
Jos huesos del tarso con la articulacién de la extremidad pesterior.

Se nota una porcién pequefia de la extremidad posterior del metatarso.

Los movimientos son bastante completos y se explica porque la ampu-
- tagién no dividio las inserciones. Se ve un muiién redondo bien logrado
y cubierto con piel distinta del pié¢. EI Dr, Villarreal explica que la piel
1a tomé del eseroto. Se nota la diferencia en la eoloracién del segmento del
pié y del injerta. Parece que después de la amputacion hubo un proceso
porque en la segunda radiografia se ve una osteitis. Le parece que la piel
estA un poco restirada; sin embargo, el individuo marcha bien y la presién
no es dolorosa. El caso es eurioso y awmerita una felicitacién por su parte.

Dr. Bulman.—Dice gue siempre ha admirado las cualidades del Dr.
Villarreal como eirujano; pero en este caso, no puede menos que felieitarlo
porgue ha visto en él una tendencia marcada a la cirugia conservadora.
Es un caso muy elocuente de ensefianza. ;Qué hubieran hecho nuestros
antepasados ante un traumatismo como el que hoy presenta? Hubieran
eortado el pié y tendrian gue haberlo hecho porgue no conoeian lo suficien-
te la ascpsia. Bn este caso ha habido dos elementos: el buen juieio del Dr.
Villarreal y la asepsia que hizo qne se conservara la poreién del pié de
un individuo colocando un ingerte y haelendo que no perdiera sus movi-
mientos. [Une sus felicitaciones a las del Dr. Rojas Loa y con este stlo
objeto ha salido de su mutismo habitual que por ahora ha olvidado.

Dr. Villarreal.—Toma la palabra para expresar su reconocimiento a
los sefiores que han hecho uso de la palabra. Cree que la eirugia que se
ensefia en el cadfiver para ejercitar la mano, es muy distinta de la-que
se haee en la clinica. Los cortes de la piel y de los huesos es necesario
verlos desde ofro punto de vista, considerdndolos desde el punte de vista
de la evelucion de las heridas. Se necesita haber ejercitade mucho los
cortes de la piel para después lograr hacer ingertos procurande no mutilar
los miembros aprovechando otra parte de la piel. Hay casos on los que
se puede utilizar el prepucio. Ofrece presentar algunos trazes hechos con
ingertos de esta piel, que Je han facilitado la curacién de los enfermos y en

la cuestién de amputacién tranmética la conservacion del miembro se con-
gidera como indispensable

"Dr. Miranda.—Da lectura al dietdmen de la comisién nombrada para
estudiar los trabajos presentados al fema de Coneurso. *‘La insulina en
el tratamiento de la diabetes’’. Puesto a votacién el dietamen es aprobado
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y se procede a leer el sobre que contiene el nombre del autor del trabajo
premiado. Resultando ser el del Dr. Mario Quifiones.
Turnos de fectura para la préxima sesion.

Se levanta la sesién a las 21-30 con asistencia de los sefiores doetores
Bulman, Castafieda, Escalona, Godoy, Alvarez, Gama, Lidpez D., Monjaréz,
Miranda, Ulrich, Vélez, Rojas Loa, Villarreal y el suserito.

: Secretario Anual.
Luis RIVERO BORREL.

SESION DEL: DIA 10 DE MARZO DE 1926 —PRESIDENCIA DEL
SR. DR. FRANCISCO BULMAN.

EERORES DE DIAGNOSTICO.

A las 19-45 se abre la sesin.

Lectura del acta de la anterior, gque sin modificaciones es aceptada.

Dr, Valdés.—Presenta su trabajo reglamentario titulado: ‘‘Errores de
diagnéstico’’.

Dr. Hurtado.—Son muchos loy puntos gue deben ponerse a discusién
acerca de este trabajo. Seria imposible tratarlos de una manera detenida,
son muchos los errores de diagndstico que se comenten en la practica dia-
ria, tanto en medicing interna como en externa. Muchas veces los errores
dependen de ciertas condiciones morales y sociales, que obligan al paciente
a ocultar ciertos signos y que llevan al médico a un diagnéstico incompleto
o ineorrecto. Refiere el caso de una seiiora mexicana casada con un espa-
nol. Tuvo metrorragias por mucho tiempo, fué a la Capital y tuvo un sin-
dromo de peritonitis aguda que hacia imposible la exploracién correcta,
esta enferma tenia fiebre muy alta 40°. Se ereydé que se trataba de un
fibroma rehlandecido y que habia que intervenir inmediatamente. Se anes-
tesié a la enferma, se le abrié el vientre y se encontré en medio de una tume-
faceién con todo el aspecto del utero. Ya se iba a proceder a la extirpa-
¢ién, cuando se hizo una puncién exploradora, se introdujo la aguja y se
sacéd un pus verdoso. Era una salpilgitis supurada. Se habia venido a
coloear en el lugar de la matriz. KEsta enferma curé después de la ope-
racién, ,

La laparotomia exploradora se ha interpretado mal. Muchos la hacen
para cubrir un mal diagnéstico. En todos los tiempos de la operacién se
debe acordar el médico que se puede fallar y hay que pensar en todos los
eaminos que lleven hacia la perfeceién del diagnéstico. En euestién de
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tuberculosis genital hay una gran confusién. Segun algunos autores ita-
lianos es frecuente confundir la tuberculosis con los cénceres del cuello,

Diee que tiene en ¢uracién a uns sefiora que es madre de euatro
nifios bien desarrcllados, el esposo estd bien constituide. Empezé a tener
metrorragias y presenta una lesion del cuelle nterino. Algiin médico le
“dijo que necesitaba una operacién. Al hacer la exploracién se encontrd
una ulceracién del lado izquierdo, el cuello con mucosidades, cubierto de
una nata de pus, eon puntos pequeiios como si fueran colonias de estrepto-
eoco. . De un afio a esta parte ha perdido 12 kilos de peso de manera pro-
gresiva. El diagnostico estd ssupenso. Espera que pase la metrorragia pa-
ra completar el diagndstico.

Es necesario eslabonar los juicios diagnosticos pars Hegar a la verdad.
Refiere el caso de un eompafiero suyo con aspecto de vejez precoz que vi-
via en una eass baja y hiimeda y estaba bajo la influeneia de una atmosfe-
ra vieiada. Tuvo un reumatismo que se duré dos afios. Pasé algin tiem-
po y comenzd a tener un dolor en la regi6n aértica abdominal que le quita-
ba su presencia de Animo. 8e sacaron radiografias y se hicieron varios
diagnésticos. En una de las juntas se erey6 notar la presencia de un cal
eulo en el riiién derecho. Se hizo la nefrectomia posterior, se abrié el rifin,
pero no se encontré el edleulo. El rifién estaba blando y lo quitaron por-
que lo ereyeron tubereuloso. Después de la interveneién se presenté una
gran cantidad de pus que nunca se agoté. Se le formé una hernia del
eolén y muri6. Reconstruyendo la historia del paciente y ligando el reu-
matismo con el padeeimiento, puede fundarse la hipétesis de que el reuma-
tismo que padecié este sefior fué tuberculoso y después tuvo una osteitis
fle la cara anterior de las vértebras que produjeron un absceso que se abrié
cuando se extirpé el rifién.

Dr. Bulman.—Suplica al Dr. Hurtado se quede con el uso de la palabra
para la gsesién . préxima por tener que preszentar a una enferma del
Dr. Amor.

Dr. Amor.—Presenta a una sefiora que trae una plastia uretral muy
parecida a la de una enferma que ya presenté. Esta sefiora tuvo un eén-
cer avanzado del euello y parte del euerpo invadiendo el parametrio en
forma espeeial. Desgraciadamente en el transcurso de la operacién se see-
ciond el ureter degenerado como a 12 ¢. m. del sitio de implantacién vesical.
Por lo pronto se hizo una uretero-cistostomia. Esta sefiora pasdé por un
mes de gravedad y fué mejorando poeco & poco. No obstante las activi-
dades a que se dedica esta sefiora, el esfuerzo fisico, la pueden ver eémo
estdi. Es un easo que presenta a la consideracién de la Academia.
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Quedan nombrados los doctores Valdés y Gama para examinar a la
enferma y rendir su dictamen en la sesién préxima. :

Se leen los turnos de lectura para la proxima y se levanta la sesién
a las 21 horas con asistencia de los sefiores Dres. Arroyo, Amgr. Bulman,
Escalona, Godoy Alvarez, Hurtado, Landa, Monjardz, Miranda, Rivero,
Valdez y el suscrito.

Secretario Anual.
Luis RIVERO BORREL.

SESION DEL DIA 17 DE MARZO DE 1926 —PRESIDENCIA DEL
DR. FRANCISCO BULMAN .

LAS RELACIONES ENTRE ALFEMANIA Y MEXICO, — ERRORES DE
DIAGNOSTICO. — LA REACCION DE ABDERHALDEN.

A las 19.30 se abre la sesién.

Se d4 letura al aeta de la sesidbn anterior que sin modificaciones es
aceptada.

Se invita g la Academia a una conferencia que se verificard en el
Anfiteatro de la Escuela Preparatoria el dia 23 del actual. Versard sobre
““Las relaciones entre Alemania y México’’. Quedan invitados los acadé-
mieos para eoncurrir a ella.

Se d4 leetura a una ecarta del Dr. A. Benchetrit de Caracas en la que
solicita algunos datos sobre la lepra en nuestro pais.

Dr. Villarresl.—Pide se nombre al Dr, Cicero para que sea quien con-
teste la carta aludida suministrando los datos que se solicitaron en ella.

E] Presidente 1o acuerda asi.

El Dr. Bulman comunica gue el Dr. Amor sale para Furopa y le ha
encargado que en su nombre, pida una licencia para separarse de la Aca-
demia por el tiempo que tarde en su viaje de estudio. Pregunta si debe
eoncederse la licencia. Contestando la asamblea afirmativamente, Primero
la presidencia informa que el Dr. Vélez estd enfermo y suplica al Dr.  Gama
le haga una visita a nombre de la Acadehia.

Dr. Hurtado.—Para continuar eon el asunto pendiente. Una obser-
vacién muy importante relativa al diagndstico. Afirma el Dr. Valdéz que
vidé a una séfiora a quien creyd con fibroma y al abrir el vientre encontréd
gue estaba embarazada. habiendo necesidad de volver a cerrarlo. Kl hecho
no fué dé importancia, porque &l embarazo Signié su curse. En la ae-
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tualidad en un easo semejante no tiene la misma importancia de hace me:
dic siglo, hoy se acepta que se pnede intervenir en casos de embarazo com-
plicado con neoplasma, cuando éste presenta un crecimiento evolutivo ré-
epido. Son muy xtensas las estadisticas de intervenciones quirtirgicas
motivadas por un tumor en un embarazo que no se suspende con la
operacion. ) ‘

Los fibromas casi siempre estin encapsulados y el cirujanjo con una
téenica hahil puede desencasquillarlos y dejar que el embarazo siga su
eurso. Cita varios casos de un médico franeés que extirpé por error de
diagnosticé un ttero embarazado. Cuando no se encuentran los signos del
movimiento del feto, hay un dato muy valioso, la reaccién de Abderhal-
den quien afirma que el embarazo produce una desintegracidn de la albd-
ming placentaria y que se puede comprobar esto por medio de un examen
seroldgico que constituye lo que se llama la reacecién de Abderhalden. El

suero-diagndstico se ha praeticado por varios autores y algunos opinan

gque hay unos fermenios en el embarazo que ejercen una accidn especial
sobre la albiimina placentaria y otros creen  que no existe esta aceidn.
Lios resultados positivos pesan més que los negativos. No sabe que exista
nna estadistica para asegurar tales hechos. Pasa a otra observacidn: Una
enferma que tuvo un aborto v presentd eclampsia puerperal. Hace tiempe
refirid una observacion en la que demostré que en la eclampsia puerperal
se encontraba en la corteza cerebral, masas de sinsisio placentario. En las
personas que abortan hay necesidad de seguir el curso porque es faeil en-
gontrar el sinsisio. Pregunta a los sefiores que se dedican a la ginecologia

eudles son sus ideas acerca de este asunto.

Dr. Ramirez.—Con relacién a !a resecién de Abderhalden en el diag-
néstico del embarazo, se puso en comunicacién eon el antor y tiene una
correspondencia larga.  Por la reaccién se persiguen dos eosas fundamen-
tales: una gue se puede Namar doctrinaria y ofra de aplicacién. Desde
el punto de vista de la parte doetrinaria la idea de Ahderhalden en poeas pa-
labras se reduee a esto: cuando se introduecn en el organismo substancias
albuminoides extrafias a su composicion normal aparecen en el torrente
cireulatorio otras substancias capaces de producir la destrvceién de los
albuminoides introducidos ¥ a los que el antor Hama fermentos.

La parte doctrinaria de los fermentos defensivos ha sido muy comba-
tida sobre todo en BEspafia. Actualmente hasta el misme Abderhalden no
sostiene su opinién. Habia generalizado los hechos y sefialaba que una
persona que tuviera un padecimiento en un érgane, este érgano producia
substaneias que ne podfa pradueir en estado normal ¥y que tenia un anti-
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geno especifico, la produeciin anormal o el anti-cuerpo llamado ferment
defensive. Experiencias posteriores han comprobado que estos fermentos
no existen. Si un individuo tenia un padecimiento en los rifiones y s¢
le hacia la reaceién, resultaba positiva. Se quiso establecer una relacidr
entre la teoria de las Cadenas Laterales de Iarlick y la docirina de Abder
halden. Hay una eosa que prueba esta manera de opinar. Durante la mens
truacién del endometrio de las mujeres sufre fendémenos de sitolisis. T
fenémeno de la menstruacién es endecrino, pero hay que ver si durante
la menstruaeiéon existen substancias capaces de destruir el endometrio del
atero. Hizo varias experiencias. Tomé un fitero de mujer; que tenia
un fibroma intersticial, ¥ que acahaba de ser extirpado en las mejores
condiciones posibles, con el endometrio hizo una preparacién que servia
para estudiar la reaccién de Abderhalden, utilizando suero de mujer du-
rante y fuera de la menstrnaeidén. Todas las experiencias dieron resul-
tados semejantes. Dias mujeres estudiadas durante la menstruacion da-
ban reacciones positivas, todas las mujeres examinadas fuera de la mens.
truacién, dieron resultedos negativos. El suero de los hombres daha reac-
cién negativa.

Luego durante la menstruacién, existen substancias capaces de des-
truir in vitro las albiminas de origen endometrial. La destrueccidn es
posterior a Ia aparicién de los fermentos, (ue en consecuencia no son de-
fensivos.

Estas experieneias se las comunicdé a Abdelhalden y pasaron méas de
8 meses para que contestara. Después le decia en una carta que la con-
testacién no habia sido inmediata porque habia querido repetir las expe-
riencias, llegando a la misma conclusién y que la interpretacién era con-
traria a la doctrina de los fermentos defensivos.

Desde el punto de vista de la téenica, la teoria es sencilla. Colocando
el suero del sujeto por estudiar y las substancias albuminoides en un saco
hecho eon una membrana dializadora, se eoloca este saco en una basija
conteniendo agna hidestilada.

Las albiminas que han sido atacadas por el suero, se transforman
en peptonas y en el agua que rodea el saco, se revela la presencia de pep-
tonas eon un reactivo muy sensible. El procedimiento es sencillo, pero la
técniea es muy complicada, la nilhidrina es tan sensible que es suficiente
que la pipeta se toque con la mano, para que la reaccién resulte positiva.
La substancia albuminoide de todos los tejidos que entran en la reaccién
pueden tener gérmenes banales que son suficientes para hacer positiva la
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reaecion. Se necesita pues una asepsia absoluta. HEsta reaccién necesita
repetirse varias veces, lo menos 20, para ver si en més del 50 % de los
ensos han sido positivas o negativas. Si la reaccin ge hace conm Ffines
précticos es muy complicada, sélo desde el punto de vista de la investi-
gacion se puede emprender. Desde el punto de vista del embarazo, la
- reaceién es cierta, el gue se deba al desarrollo de fermentos defensivos,
no estd probade, ¥ por lo gue se refiere a su aplicaeién es dificil, razones
por las que no ge ha generalizado.

Dr. Hurtado.--Agradece la g¢xplicacion dada por el Dr. Ramlrez y le
pide que la redacte para que conste,

Dr. Villarreal.-——Dice que no tuvo ocasifin de oir el trabajo del Dr. Val-
déz, pero cree que deba haberse ocupado de los errores de diagunéstico,
entre los que puede citarse el que consiste en confundir un fibroma con
un embarazo. El Dr. Hurtado ha referido un case gue vi6, en el que un
cirujano de renombre extirpé una matriz embarazada creyendo gue se tra-
taba de fibroma uterino. Es curioso que hubiera presenciado caso se-
mejante por el afiec de 1896, Un ecirujano también de renombre hizo
una histerectomia snhpra-vaginal total, abrié el vientre y al presentarse el
fumor, notd el Dr. Villarreal, con no poea sorpresa que la matriz tenia
aspeeto de embarszada. El cirnjano continmd su operaeion y el Dr. Vi-
Harreal solicité que se hiciera al examen de la pieza anatdmica, la cnal al
ser seccionada mostrd un feto de mais o menos cuatro meses. Recuerds al
Dr. Hurtade que presentd un caso de una enferma que tenia un fibroma
¥y un embarazo de seis meses. La operaciéon fué difieil por el sitio de im-
piantaeién del tumaer; pero al fin tuvo la fortuna de poder reparar la he-
rida y el embarazo sigui6 sn eurso, teniendo esta sefiora un nifio a términa.
Ei Dr. Kelly de Nueva York, tiene varias fotografias estereoscépicas, to
madas por él; entre ellas, una de un fibromiona uterino, el mayor que ha
operado, porgune pesa 11 ks, en una mujer embarazada en el 4° mes. 'En
esta ocasidn no fué tan afortunado, porque en la noche del dia de la ope-
raeién vino el aborto. La enferma mis tarde se hizo embarazada, la eria-
tura nacié viva. pero desgraciadamente fué mal atendida por una partera
v-murié de una infeeeién puerperal. Quiere referir un caso practico. Fué
confultado por una mujer joven. de 28 afios, multipara, eon sus reglas
perfectamente bien, casada y en relaciones con su esposo. FEsta sefiora gue
no ecreia estar embarazada fué a consultar v dijo que tenia dos fibromas y
que le habian aplicado los rayos X. Fué reconocida v se sintié la matriz
crecida, el cuello reblandecido, los fibromas no los encontrd, le manifestd
su opinidn sobre gue se trataba de un embarazo y la cité para el mes si-
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guiente pare comprobar con la marcha un diagnéstico. Cree que el médico
que le aconsejd la aplicacion de los rayos X debia haber esperado para de-
sengafiarse. Ha tenido easos semejantes en jos gue no se trata de fibromas
sino de emharazos.

Se 'leen los turnos de lectura, y se levanta la sesion a las 21.10 con
asistencia de los Sres. Dres. Arroyo, Gama, del Raso, Hurtado, Miranda,
Monjardz, Lépez D., Landa, Ramirez H., Tapia y Fernindez, Villarreal y
el snserito.

. Secretario Anual.
Luis RIVERO BORREL.

SESION DEL DIA 24 DE MARZO DE 1926.—PRESIDENCIA DEL DR.
FRANCISCO BULMAN.

A las 10-45 se gbre la sesibn.

. Lectura del acta de la anterior que sin modificaciones es aeeptada. Se
dié lectura a los nombres de las publicaeiones recibidas.

Be di6 cuenta con una carta de la American Medical Asosiations dirigida
al Dr. Ocaranza en la que invitan a los socios a una conferencia que se ve-
rificaran en Dallas Texas en abril de 1926.

No estando presente el Sr. Dr. Villarreal de turno toma la palabra el
Dr. Monjariz.—Para hacer un comentario. Promete presentar un trabajo
que envio al 2° Congreso de San Luis y que se refiere a la ventilacion de las
habitaciones. Hace la diferenciacién entre aeresacién y ventilacién; pero
interrumpe su comunicacién para que tome la palabra el Dr. Villarreal.—
Quien da lecturs de su trabajo de turno titulado: ‘‘ Histerectomia abdominal
total y apendisectomia, con la resecacion de la vejiga’ presentando a la
enferma objeto de esta observacitn,

Para examinar a la citada enferma se nombra a los Dres. Hurtado y
Castafieda. Y se suspende la sesion.

Dr. Hurtado.—Toma la palabra y dice que la historia es sumamente
detallada, en ella se traslucen las dificultades téenicas de la operacién,
pero hay un punto interesente que indica la originalidad de este tratamiento,
la lesiéon vesieal que econstituye una innovacién. Hace muchos afios los
médicos trataban de huir de las intervenciones pélvicas. En el caso particular
antes de la operacién del Dr. Villarreal se cometieron muchos errores,
—porque se le hicieron euatro interveénciones—. Fijar la matriz a la pared
abdominel es un procedimiento completamente fuera de uso. Siempre
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ereyé el Dr. Villarreal, que se trataba de una esclerosis, La originalidad
consiste en la conservacién de los ureteros y del tegumento de la vejiga.
Siente no haber podido ver eéme se ha reconstruido la vejiga. Felicita
al Dr, Villarreal por su operacion tan hien lograda. La enferma tiene muy
buen aspecto.
- Dr. Castafieda.—No tiene nada que agregar & lo que ha dicho el Dr.
Hurtado. Ciertamente la historia es completa, asi ecomo la deseripeién de
. la operacién. Un vientre abierto por otra persona que no hubiera sido el
‘Dr. Villarreal, no hubiera resistido la operacién, que era un verdadero
‘problema y ante éllos muchas veees el cirujano no sabe si se debe o no in-
tervenir. Hay que tener presente que la enferma ne murio y esto fué debido
a gue se cuidd la sangre y que se canalizé y se siguid una técnica correcta.
Lo fundamental de esta operacion y la parte de ensefianza, es la reconstrue-
cién de la vejiga, porgue muchas veeces cuando se encuentra adherida & la
matriz son easos en los gque se prescinde de la operacién, Lo importante
fué que se pudo conservar el trigone, pregunta cdmo es posible que la vejiga
reducida al tamafio de un limén pueda contener més de 150 e.c. de orina.
Lie llama la ateneion, pero recuerda que le oyéd decir a un profesor que en las
grandes distenciones de le vejign hay una parte serosa que es muy facil de
distenderse y la musculosa, va haciéndole poco a poceo, la mucosa no puede
hacercelo al mismo tiempo se despega de la muscular y forma un espacio
sub-mucoso dejando grietas por donde se hacen infiltraeiones que producen
esfaceles, La téenica seguida por el Dr, Villarreal viene a derrocar otras
como la de convertir la vagina en vejiga, la de fijar los ureteros a la piel
¥y Uama més Ia atencién porque ha sido una téeniea correcta que ha impedi-
do la formaeién de fistules. Ha quedado admirado por esta operacién y
felicita calurosamente al Sr. Dr. Villlarreal.

Dr. Rivero.—En la notable operacién que ha referido el Dr. Villarreal
hay una parte que se reficre a ginecologia y que no focard porque ya sobie
este asunto han tomado la palabra personas eonoeedoras; lo més importania
es lo gue se refiere a la vejiza. En el problema del tratamiento quirargics
de los neoplasmas, euande invaden las paredes de la vejiga ¥ se infiltra ¢i
tomor en la pared misma, no encuentra otra soluecién que la extirpacién de
la vejiga y ante €], log eirujanos se han estrellado. Se ocurre gue si se supri-
me la vejiga, hay que desviar la orina por ofro eamino y de alli han sur-
gido procedimientos operatorios procurando avocar los ureteros a ofra
perie, se ha ocurrido hacerlo en la vagina en la mujer y en ¢l recto en el
hombre. Como ewando el ureter no tiene en su pnto terminal sus fibras
museunlares al distenderse 1a vejiga, el Yignido refluye hacia los rifiones resul-
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tando que muchas veces se hacen las infeceiones ascendentes y otras veces
degenera el tejido fenal y acaba con las funciones de este drgano. El i,
Amor ha intentado hacer esta operacién, pero los resultados no han sido
satisfactorios. En la patologia se observan las grandes distenciones en las
que iz vejiga llega a adquirir una capacidad inmensa. Refiere el ecaso de un
sefior que vino del Estado de Guerrero econ un gran tumor del vientre
al que se le hicieron radiografias y el radidlogo deeia que parecia un gran
tumor de agua. Se encontré una prostata muy erecida, se le pasé uina sonda
legando & extraerle 3 litros de orina. Con esto se puede ecaleular el tama-
fio que tendria esta vejiga. En el caso del Dr. Villarreal, la enferma conser:
va ecierta potencig de contraccion en sus miscuios. El caso es interesante
y podria aplicarse en los tumores malignos de la vejiga, aun cuando,
puede cambiar, porque no siempre el trigono estd intacto y se necevita gue
haya una pared posterior para poder formar una cavidad cerrada. In los
tumores malignos se afecta el trigono y muchas veees la pared anterior hasia
cerca el cuello de la vejiga haciendo imposible segnir esa téeniea, pero cn
otros cases, en las esclerosis vesicales producidas por infiltraciones de peqgue-
fia cantidad de liquido, se hacen crénicas. Es apreciable que sin duda
algunos autores han tratado de avecar los ureteres al eiego el que a la vez se
Jindependiza del resto del colén y abocando el apéndice a la piel (hace la
»xplieacidon) No sabe si este proeedimiento se haya llevado a la prictica,
pero si se comprende la dificultad de semejante operacion lo que demuestra
¢oma preocupa este problema para que los autores hayan ideado este pro-
eeder. Ma visto a un joven operado por el Dr. Urrutia gue tenia una ex-
trofia completa de la vejiga v al gue lé hiZo la operacién utilizando la piel
para hacer la autoplastia. Pasando los afies se ha ide estrechando poco
a poco el orifieio de la parte anterior hacia la region del pubis y se ha ido
distendiendo la mucosa; en la aetualidad tiene la vejiga una eapacidad de
150 c.c. ¥ se ha podido hacer un trayecto que servird de uretra.

Dr. ViMlarreal.—Agradece a los sefiores que han tomado la palabra los
conceptos que han tenido respeeto a su labor. De una manera general esté
de acuerdo con la dificultad de este procedimiento. Las afecciones cance-
rosas en un prineipio pueden dominarse por otros procedimientos gue no
son los carirgicos. Ya ha hablado en otras ocasiones de la importancia
que tiene la electro-coagulacién eun ciertos tumores vesicales; hay tumores
muy extendidos, en los que los agentes fisieos no son suficientes y en esos
easos hay que intervenir quirrgicamente, Cumando el tumor estd en el
bajo fondo vesieal y hay infiliracién, se tiene perdida toda esperanza. El
procedimiento de formar una pequefia vejiga es mejor que llevar un ureter
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a otro lado. Algunos autores se sirven de una asa del intestino delgado, ais-
lado del eolon transverso o de la asa iliaca formando una vejiga artifieial que
Inego nnen con la uretra. Todos son procedimientos dificiles ¥ que ne sienm-
pre pueden llevarse a cabo. -
~ Se levanta la sesia a las 21-10, con asistencia de los Sres. Dres. Bulman,
Castaneda, del Raso, Hurtado, Izquierdo, Landa, Gama, Lopez. D. Mon-
Jjaréz, Paz, Ramirez E. Rojas Loa, Ocaranza, Villarreal y el suscrito.
Secretario Anual.

Luis RIVERO BORREL.

SESION DEL DIA 19 DE MAYO DE 1926—. PRESIDENCIA
DEl, SR, DR. FRANCISCO BULMAN

CONSIDERACIONES ACERCA DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
ULCERAS DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO

A las 19.45 se abre la sesi6n.

Se da lectura a! acta de la sesién anterior aprobdndose sin modificaciones.

Lectura de la lista de las publicaciones recibidas. ‘

El Dr. Fortunato Quezada solicité Cos meses de prérroga para presentar
su trabajo de tutrno. —Se le concede,

El Dr. Vélez pide prérroga.—Se le concede.

Puesto a discusién el trabajo de los Dres. Ayala Gonzalez y Fernande?
titulado: «Consideraciones acerca del diagndstico y tratamiento de las #flceras
del estdomago v del duodenoy, tomala palabra el eefior

Dr. Valdés.— Despnés de hacer algunas aclaraciones acerca del trabajo
del Dr. Ayala Gonzdlez, entra en detalles y dice que lo vaa dividir en dos partes:
una de felicitacion al Dr. Avala Gonzdlez y su colaborador por haber traido al
tapete de la discusién un asunto de tanto interés, que es la ponencia obligada
en todos los Congresos médicos; ademds merecen su felicitacion los autores de
la memotria por lo completo del estudio del caso clinico con que terminan su
trabajo. La segunda parte serd de critica.~— Hace algunas observaciones y le
pide al Dr. Ayala quesuprimaen su trabajo algunas frases que pudieran restarle
valor cientifico.

Va a tratar el asunto desde el punto de vista general porque no serfa posible
entrar en detalles en un punto tan extenso comoes el que se refiere a las dlceras
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del estémago v del duodeno. Tres sou lasideas que campean en el trabajo: el
diagnéstico de las (lceras gastro—duodenales, 1a inutilidad del tratamiento mé-
dico y los brillantes resultados del quirdirgico y por {iltimo la técnica operatoria.
Las filceras del estébmago y del duodeno, deben considetarse como dos entidades
distintas; es cierto que tienen algnna semejanza: producen hemorragias y pro-
ducen dolores, pero hay que tener en cuenta la situacion anatémica de los 6rgas
nos para considerarlos como dos drganos distintos.

Las tilceras del estomago y del duodeno se diferencian en su evolucion,
y en su terapéutica, en su degeneracién maligna que en las dlceras del estdmago
ha sido calculada por Mager desde un 2%; el 9% por Lebert; 26% por Paijr y
40% por Kunier,

El 71% de los cdnceres gastricos ha estado asociado con una filcera y 68%
de las filceras ha estado complicado de carcinoma (Ewing. The relation of gas-
tric ulcer to cancer.—Anals of Surgery—junio 1918 p, 715)

Si a las anotaciones anteriores agregamos el porcentaje aterrador observado
por Mayo tendremos demostrada la gran diferencia gque existe entre la filcera
del estdmago y la tilcera dnodenal. El diagnéstico de las (ilceras estd basado en
el interrogaterio, Tanto el ciclo del dolor comao el de actividad y el periodo de
alivio es distinto en cada una de ellas, Siempre queda en pie le hecho de que
la historia del enfermo es el principal fundamento del diagnédstico; esto es tan
cierto, que hace exclamar a Moyninham: ¢La anamunesis es todo; el examen del
enfermo relativamente nada® (Moyninham,—Doudenal ulcer—Second edition.
—p. 115). Esto no quiere decir que todos los datos de investigacién gqune pre-
senitan sean intitiles, pero siempre queda en pie como de primera importancia
la historia del enfermo. Hicieron muy bieu los autores al sefialar el examen ra-
diolégico, que no debe faltar en la investigacion de toda dlcera del estémmago
o del duodeno, pero que no es decisivo. En el sanatorioc se han hecho varias .
radiografias v en muchas de ellas se hat encontrado detalles dificiles de in-
terpretar,

Dener de Filadelfia decia tratando de las filceras del ducdenc: «Diré a
ustedes, en secreto para qne nadie se entere de ello, que en este asunto la ra-
diografia de nada sirven. Esta opinion en boca de un maestro viene a afirmar
su creencia de que la radiografia no es el sistema eficaz para hacer la interpre-
taciébn de una dlcera de las que se esta tratando. Hay un gran nfimero de mé-
dicos que quierendejar al radiologista todo y despuésen las autopsias y en {as ope-
raciones no se comprueba suopinién. Quiere dejar anuvtado, que si bien és cierto
que en algunos casos, filceras del estémago o del duodeno, se desarrollan en
un medio hipo—4cido, queda siempre en pie que las tilceras del estémago, en su
mayoria se desarrollan con un quimisnio hiper—dcida. El tratamiento médico o
el quirfirgico post—operatorio tratan de conservar siempre baja la tasa de la aci-
dez gdstrica, No puede decirse que el tratamiento de las.filceras del estdbmago y
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del duodeno sea médico o quirfirgico, los dos tieten muchos éxitos y también
mutchos fracasos; el problema deberfa asentarse en la forma: la filcera del es-
tdmago en este enfermo debe tratarse médica o quirirgicamente? El tratamiento
no puede decirse gue sea médico o yuirargico.

No voy a fundar los resultados del tratamiento médico gne es injusto
. calificar de inftil. Un tratamiento pasa cuando es indebidamente aplicado. El
éxito no depende de Ia calidad sino de la oportunidad y concreta aplicacion.

El asunto es individual para cada caso. El tratamiento médicy tiene en su
abono la veutaja de que no tiene que abrirse €l vientre.. Es cierto que el trata-
miento médieo fracasa en algtinas ocasiones, pero lfracasa porque no llena las
indicaciones especiales del caso; lo mismo fracasa el tratamiento quirfirgico cuan-
do no llena las condiciones, El casogue refieren los autores indica que llenaron
todas las condiciones- El éxito del tratamiento depende to solo de la habilidad
del médico o del cirnjano sino de la oportunidad y de la correcta avlicacion dej
tratamiento. No debe hablarse de un grupo de (lceras del estdmago que curan
con un tratamiento deterininado; debe tomarse cada caso como particiilar. Cuan-
do la dlcera es de origen sifilitico se debe aplicar el tratamieuto médico antisifi-
litico para poder obtener la cicatrizacién de la dlcera. Cita las palabras del
distinguido cirujano Arthur Dean Bevan, quien dice: ¢Si yo tuviera una fice-
ra péptica, no complicada por alguna de las condiciones en que todos estamos
de acuerdo yue debe operarse: perforacion, obstruccién pilérica, ete, yo me
someteria al tratamiento médico y me pondrfa en manos de Sippy o sus dis-
cipulos porque creo que utilizan un método que me daria 80 0 90% de proba-
bilidades de curar®. {Journal of American Medical Association.— Relative valne
of surgical and medical ftreatment of gastric and duodenal nlcers.— Julio 19

de 1912.— p. 253). ’
Cita algunas opiniones de distinguidos médicos que no consideraran como

infitil e} tratamiento médico. En cuanto al tratamiento quiriirgico, es cierto
gne llena las condiciones en ciertos casos, pero siemipre presentan un problema
dificil de resolver para el cirnjano. Las principales condiciones para emplear
el tratamiendo gnirdrgico son: 12 La indicacién formal de la operacién. 20 I.a
aplicacidn cortecta de la técnica y 32 La cooperacion de 1a intervencion médicy

para cuidar el enfermo varios meses después de haber sido operado.
La indicacion se encuentra en los casos que han resistido al tratamiento

médico correcto y debidamente aplicado, fundando en la etiologia del padeci-
miento. Moble Wiley Jones del Departamento Médico de la Universidad de
Oregon, dice en el resurren de un trabajo sobre el asunte. “En una serie de caso-
cuidadosamente estudiados y comprobadas de filcera péptica, han curado, apa-

rentemente, darante un periodo de tiempo que varia de uno a cinco afios el
8% de las filceras de menos de un afio de duracién y el 6% de lasde duracién
mds larga? (The end results of medical y treatment peptic nlcer, Surgery, Gine-
cology and Obstetrics,—Mayo de 1926, p. 678)
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Crile en una memoria leida ante un Cengreso de la American Medical Aso-
ciation el afio pasado, decia: YE] primer punto gque gniero recalcar es que todos
los casos de dlceras del estémago o del duodeno, exceptuanndo aquellos com-
plicados de obstroecidén, hemorragia o perforacidn, deben ser primero hospi-
talizados y tratados médicamente, porque en algitnos casos el tratamiento Sippy

debidamente administrado de un resultado satisfactorio (Surgery of the stomac
and duodenum.—Journal of the American Medical Assosiation.—21 de no-
viembre de 1926,—p. 1925)

En elseguando caso, cuando lay retencion gdastrica y cuando esta retencibn
sea permanente, 3% -—En los casos de hemorragias repetidas.—49— En'las 41-
ceras callosas o perforantes.— 5°,— En las perforadas,—6°—En las que se
encuentran con degeneracion maligna y algunos otros mnachos en los que se pue-
de encontrar la oportunidad operatoria. El caso del tratamiento quirfirgico
depende de que se elija la oportunidad y se haga correctamente, En cuanto a
la aplicacién correcta de la técnica gue es el segundo punto, se ocuparg de
ella méas adelante.

Las condiciones de éxito del tratamiento quir@irgico pueden conservarse en
la siguiente forma: 19 indicacién formal de la operacién; 29 aplicacion correcta
de Ia téenica v 39 cooperacion del internista.

Indicaciones:~—1? casos que han resistido a! tratamiento médico, 29 reten-
cidn géstrica, 3¢ hemorragias; 49 {il¢ceras callosas o perforantes; 52 las perfora-
das y 69 las degeneradas,

La intervencién del médico, después de 1a operaci6i es para evitar recaidas
y para mejorar la sitnacién del paciente y evitar las perturbaciones gue snelen
dejar las intervenciones quirfirgicas. por las modificaciones que producen en la
anatomia y la fisiclogia del 6rgane. La técnica gne hay gue seguir presenta las
mismas dificultades que ya se conocen y muchas veces debe resolver esta difi-
cultad el cirnjano al momento de hacer la operacion, cuando tiene las visceras
en su mano. Se recomiendan varias técnicas para las @ilceras del estébmago; 19
gastro~entero anastomosis, 26 reseccién cuneiforme, 3o reseccion circular oen
mangtillo, 4? destruccién con el galvano cauterio, 59 gastrectomia parcial, con
gus prinéipales variantes, Bibroth 18, Bitroth 22 Polya, Balfour, Mayo, etc.

La destriiccién de las filceras con el galvano-cauterio es nna de las opera:
ciones que se pueden practicar y que son de las mas sencillas v de muy buenos

resultados cuando estdn indicadas. Sin embargo en la memoria dicen los anto-
res que no los dej6 satisfechos este procedimiento.

Los resnltados de Balfour han sido: hasta 1919, en 186 casos, 2 muertes,
uno por embolia pulmonar al 8° dia y otra por neumonia a los 20 dias) 1%
no de modo directo, en tanto que la exisidn con el cuchillo ¢ la anastomosis
da un 3%. de mortalidad. El resultado lejano en enfermos operados cuando me-
noscon dos afios con anterioridad es: 80% curados, 18% mejorados; mientras que
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los operados por reseccidén constante solo dan: 70% curados, 15% mejorados v
15% que no han recibido beneficio (The Mayo Clinic.— Velumen X, 1919 p.
77)
No es posible sefialar 1a indicaciéon en cada nno de los diferentes tipos de
“operacidn, gue son diferentes en cada caso.

Por 1o que refiere a 1as Qlceras del duodeno, en 100 easos operados 10 afios
rntes el que menos, el 88% han corado permanentemente; siendo la mortali-
dad operatoria inmediata de 1, 11% (Balfour. The case against gastro—enteros.

‘tomy. Journal of the American Medical Association. —Agosto 23 de 1924.— p.
603).
’ Woolsey de Nueva York, sobre casos operados mds de cuatro afios antes;
sefiala un 90% de curacion (George Woolsey,— The cuestion of gastro ente-
rostomy in duodenal ulcers— Surgery, Ginecology end Obstetrics — Enero de
1926,— p. 90).

Para las tilceras del duodeno ta eleccién del procedimiento es menos dificil
porgne se tiene la gastro—entero anastomosis que dd muy bnenos resultados en
el mayor nfimero de los casos. Los autores de la memoria proponen la anas-
temosis entero-intestinal como complementaria de la gastro—entero—anastomo-
sis, Esta anastomosis secundarid fué ideada en los prineipios de la cirugia
gastrica para evitar, corregir y curar €l circulo vicioso que se presentaba con
frecuencia, pero posteriermente se haterminado ese circulo vicioso porque no
debe presentarse sino cuando se hayan cometido errores 0 no se hayan ajusta-
do a los principios que se han aceptado en la préactica de la operacién. Abrir
dos veces es camplicar la operacion y tener una probabilidad de infeccion.

Es lo que tiene que decir respecto al trabajo presentado,

Dr. Riveto.~ Después de las consideraciones tan amplias del Dr, Valdés
gneda poco gque decir, No se va a referir al trabajo sino a algunas ideasque
le surgiere al mismo, )

El fin principal que se propouen los autores es buscar el mejor tratamien-
‘to del padecimiento., Debe considerarse una importancia mds grande a la etig-
logia del padecimieﬁto, porque tratar de curar solo el sintoma es teper la posi-
bilidad de que el fen6meno se repita. Bastarfa recordar Jo que podria suceder
si un cirujanc operara a un individuo atacado de gangrena de tun miembro y
que se limitara a hacer simplemente la operacion sin curar la enfermedad, que
la produjo. En el estudio de la (ilcera deberia buscarse la etiologia. El doctor
Valdés dijo que en algunos casos la ilcera del estémago podria ser causaad por
la sifilis y que en este caso el tratamiento antisifilitico serfa de importancia muy
grande, Hay casos en los que se puede comprobar la naturaleza sifilitico del
padecimiento perd otros es mas dificil, a pesar de a reaccion de Wasserman
qtie en algunos casos es hegativa, el origen de la tlcera es sifilitico; Se refie-
re a los casos de sifilis hercditaria. Algnnos opinan que la flcera se produce
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por la lesién de una arteria y por eso tiene 1a forma circular, otros por la reac.
cion del jugo gastrico y una especie de auto—digestién de la mucosa.

Cita el caso de un joven que hace 6 afios tuvo los sintomas de una filcera
gdstrica comprobada por una hematemesis y dolores. Este joven cuenta 18 afios,
es hijo de un sifilitico y cuando lo reconocié ya habia sido tratade por otro
médico. Acorddndose de este detalle mandé hacer la reaccién de Wasserman
que resultd débilmente positiva, Se le instituyd un tratamienso antisifilitico y -
una dieta moderada. Cur6 rapidamente, Se ha segnido el tratamiento antisifi-
l{tico y no ha vueltoa presentar ninguna manifestacion. !

Conoce otro caso. Se trata de una sefiorita que tiene un padecimiento gds-
trice desde hace quince afios y ha presentado alternativas de mejoria y vuelta
de la enfermedad sin haber tenido las hematemesis ni las hemorragias ocultas:
Ha empleado todos los procedimientas gne aconsejan los médicos porque no
quiere operarse y ha obtenido una mejoria bastante acentuada, Ultimamente
tuvo conocimiento de varios de sus familiares, tiene una tia histérica, un her-
mano epiléptico, otro con perturbaciones gistricas y con estos antecedentes re-
curridé al mutanol y con gran sorpresa ha visto desaparecer los accidentes. Son
casos que vale la pena estudiarlos antes de decidirse a aceptar cnalquier proce-
dimiento. :

En la memoria Se refieren los autores al diagdstico por los rayor X y el
Dr. Valdés ha hecho una critica de la radiolegia y casi la desecha. Porcher
dice: que, «de cada cinco #lceras gue se diagnostican sin la intervencion de los
ravos X, 4 saten falsas. Ea primer lugar: el resnltado se debe a una radiogra-
f{a bien hecha, ¥ en segundo, no basta la interpretacién de la sombra, sino
que debe hacerse un estudio de la fisiologia del estomago cuando tiene adentro
el alimento opaco a los rayos X y todos los detalles mds insignificantes. Se
debe sacar una serie de radiografias gue demuestren como se hace la contrac-
ci6n y como se vacia para poder apreciar la depresién de la gran curvatura y
comprobar que es realmente permanente. La radiografia es de gran valor. Cree
gue no debe asentarse un diagnédstico de ﬁlc_era del estdmago, sin haber apli-
cado los rayos X. Esto es de gran importancia, as{ como el estudio del guimis-
mo y lo relativo a las hemorragias ocultas. No recnerda si los autores hicieron
hincapié en este punto. Es dela opinion del Dr. Valdés que no debe asentarse
que la curacion sea por el tratamiento médico o quirdérgico, queda [a resolucién
para cada caso especial. Hay un padecimiento que no constaba en la Patologia,
las erosiones del estdmago que tienen sintomas parecidos a las'pequeiias hema-
temesis, hay hiperclorhidria, hay dolores y securan por los medios médicos. En
1a peri—colecistitis pueden presentarse dolores que se pueden cenfundir con la
flcera del estdmago. .

Dr. José Tomas Rojas.— Pide una discnlpa por haber presentalo el tra-
bajo por escrito; es tina critica al trabajo presentado por el Dr. Avyala,
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Siendo muy avanzada la hora pide la palabra para la proxima sesién, el
Dr. Castafieda.—Se le concede.

Se levanta la sesién a las 21y 15 con asistencia de los doctores AvalaGon-
zdlez, Aragdn, Castafieda, del Raso, Iglesias M., Izquierdo, Huftado, Espino-
sa'de los Reyes, Landa, Monjardz, Meza Gutiérrez, Ocaranza, Ramirez E.,

Rojas J. T'., Valdés, Vélez v el suscrito.
' Secretario Anual,

LUIS RIVERO BORRELL
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ACTAS DE SESIONES

SESION DEL DIA 7 DE ABRIL DE 1926—PRESIDENCIA DEL
SR. DR. FRANCISCO BULMAN.

LOCALIZACION DE CUERFPOS EXTRANOS.

A las 19.30 se abre la sesién.

Lectura del acta de la anterior, que previas las modificaciones propues-
tas por los Dres. Monjaraz y Vilarreal. es aprobada.

El Dr. Malda. presenta a un individuo operado por é], que tenia unha
kerida por proyectil de arma de fuego en el cuello, atravesando regiones de
muchga importancia. Habiendo hecho 1z radiografia se enecntr( el proyeetil
demagiado bajo, muy cerea de la articulacién de la primera costilla, delante
de los ap6fisis transversos de la quinta v sexta cervieal. El enfermo presenta-
ba taquicardia y era preciso intervenir, aun cuando la intervencién se presen-
taba dificil por tener que atravesar por la regién carotidea. Tomados todos
los datos, los més precisos para localizar el cuerpo extrafie, se propuso se-
guir la téeniea que ya habia pensado. Es muy afeeto a las insiciones curvas,
y entré haciendo una diseceién en este sentido. Con el conocimiento de los
planos de los tejidos fue progresando con el escalpelo y despuéds de haber
salvade las partes de la piel, llegé a la vena ; metiéndose profundamente para
busecar la relacién y hacer el vaciamiento de los tejidos para distingnir con
toda claridad el lugar en el que suponia se encontraba el proyeetil, ¥ haciendo
la exploracién hacia abajo resulté negativa; se hizo haeia arriba y resultd
negativa también. Teniendo el radiologista al lado, le habia marcado el si-
tio exacto en que se encontraba el proyeetil pero no habiéndolo encontrado en
el lugar, no era ni moral ni quirdirgico hacer debridaciones sin tener una
base fija de donde partir y, recordando otra operaeiéon semejante que habia
visto practicar, eondujo el enfermo a la pantalla, pudiendo ver que el pro-
vectil habia eambiado de sitio. Se sacé una nueva radiografia con el dedo
aplicado al lugar donde se suponia estaba la bala deslizada.



GACETA MEDICA DE MEXICO 497

El proyectil debia encontrarse contra la columna vertebral, puesto que
¢l simpético estaba lesionado ¥ recordando que habia un tejido flojo por don-
de pudiera haberse deslizado, habia que sacarle. Este individuo habia te-
nido manifestaciones dramaticas en su periodo de anestesia, pasando por un
periodo muy difieil. La radiografia indicaba que el proyectil estaba més alla
del lugar. Entonees se prolongé la incisién haecia arriba separando mis
con el gancho, llegando a encontrar el proyectil inmediatamente atras de lo
que corresponde a la boca del eséfago. El proyectil estaba encapsulado en
la poreién que corresponde al muscule lage del cuello, se aislé y pudo ex-
traerse la bala.

Este hecho es muy interesante por lo que se refiere a la extraceién de
cuerpos extrafios, porque la operacién no tiene nada de particular, ocho dias
después se le presentd el ecaso de un niio que tenia una aguja. Se saed la
radiografia y le parecié muy sencillo sacarla, haciendo, como acostumbra,
incisiones curvas, llevando la idea de que eon freeuencia, al hacer esta elase
de incisiones se encuentra la aguja en el tejide que se levanta o en el gue estd
debajo. En esta vez no la encontré y mandé que se llevaran al enfermo a
la sala de rayos X para continuar la opers=ién con esta ayuda. Se hizo
nuna ineisién profunda y se encontré eon gue la aguja se habia deslizado.
No es la primera vez que le acontece. Recuerda un hecho interesante. El
easo de un nifio que presentaba una fractura en la extremidad inferior del
hiimero. Se habian hecho fotografias estereosedpicas que demostraban que
la fractura se encontraba hacia delante y en la intervencién se encontré ha-
eia atrds. Todos los enerpos extrafios se deben extraer hajo la ldmpara de
rayos X porque aun con los datos suministrados por las radiografias pueden
cambiar los cuerpos extraiios en un momento dado. Vié en Berin sacar frag-
mentos de postas de una tibia y le parecié de interés porque son de aquellos
easos que no siempre se presentan y, que eree que el resultado es méas répido
¥y mas seguro, teniendo el auxilio del radiologista.

Se nombra a los Drs. Valdés y Castafieda para que reconozean al enfer-
mo que presenta el Dr. Malda.

Se suspende un momento la sesién.

Examinado el enfermo, se reanuda la sesién y toma la palabra el Dr.
Valdés. .

Es muy interesante la operacién que acaba de presentar el Dr. Malda,
teniendo interés desde diversos puntos de vista: 1°>—Tal vez el mas notable,
que el individuo que esté con vida después de haber recibido una herida en
un lugar euyo punto de entrada es hacia la derecha, arriba de la laringe, un
proyectil de buen tamafio y que se alojé delante del cuerpo de la sexta
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vértebra cervical ¥ que pudo haber herido cualquier 6rgano noble de los gue
atraviesa esta regién sin haber lesionado los érganos. No es este el primer ca-
so de herida del cuello en estas condiciones. Recuerda que hace tiempo fué a
su sanatorio un soldado gue tenia atravezado el cuello en la base, entrando la
hala de un lado y saliendo por el otro, pasando por la eolummna vertebral
sin haber lesionado ningiin érgano. Este soldado no tuvo ninguna pertur-
bacién en su curacién. Felicita al Dr. Malda por su operacién. Cree que se
haya desalojado la bala al hacer las maniobras de exploracion, o tal vez du-
rante la anestesia que dice gque fué muy agitada. Muchas veees sucede que
cuerpos extrafios que pueden sentirse sobre la piel intacta, al dividir los
tejidos, se pierde la sensacién del euerpo extrafio y puede estarse muy cerea
de ¢ sin sentirlo. Recuerda el caso de un individuo que recibié una herida
por mausser que le produjo una herida en la nalga y quedé el proyectil den-
tro. Tuvo transtornos, eomprendiendo neuralgias del ciftico e impotencia
funcional y se decidié a hacerle la operacién. El proyectil estaba tocando
el cuello del fémur, entre el troecanter y la eabeza. Una operacién se le
habia hecho en Guadalajara y tuvo hemorragias abundantes. En estas con
diciones vino = la capital ¥ se intenté hacer una segunda operaeién para in-
tentar la extraccién del cuerpo extrafio que estaba lastimando el cidtieo, ¥y
al hacer la diseccién, se encontrd un aneurisma de lo anterior y disecada
esta bolsa, se pudo sacar el proyectil, aunque con gran dificultad. No es
raro que explorando una herida donde se siente clara Ia sensacién del cuer-
po extrafio, al llegar al lugar, se pierda por haberse desalojado. Cita el
caso de otro individuo con una herida y un proyectil entre la quinta y sexta
vértebras lumbares, y al hacer la exploracién se sintié que el proyectil se
desliz6. Al hacer la radiografia se encontré eon que estaba alojado en la
segunda vértebra dorsal. Fn este easo habia colocado al individuo con la
cabeza hacia abajo para evitar la pérdida de una gran cantidad de liguido
interoraquideo. Las agujas suelen desalojarse con los movimientos, y al
estar explorando la regién. En la extraccién de cuerpos extrafios se debe
tener mucho cnidado y preveer estos desalojamientos.

Dr. Castafieda.—El caso del Dr. Malda es muy interesante y tiene mu.
chos puntos que considerar. El diagnéstico de un enerpo extrafio en el
case de proyeetil inerustado es mas dificil enando el i)royectil no tiene
un orificio de salida. En este caso no hay un punto de refereneia para tra-
gar la linea imaginaria y darse una idea de los Organcs que atravieza. FEl
proyectil estaba arrojado profundamente y el diagnéstico por la via fisio-
légica era aproximado. El problema quiriirgico era dificil de resolver. Ha-
bia que medir los peligros de l& interveneién y los peligros de dejar la bala
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inerustada. No se podian h¥@er grandes brechas y tallar grandes colgajos.
Respecto de la movilidad de los proyectiles, es muy cierto que se deslizan,
ne porque eaminen solos, sino eon los movimientos musculares o con las
manipulaciones al extraerlos. Cita el caso de extraceién de una bala en la
columna vertebral, y el de un sefior qué tenia una bala en una nalga; el ci-
rujano al hacer la operaeién no la encontré. Reeurri6 al Dr: Madrazo guien
le fué trazando el camino, la bala estaba encasquiliada. El problema de los
cuerpos extraios es de alta cirugia y siempre debe de ir acompafiando de
la radioseopia.

Dr. Villarreal. —Ha tenido el gusto de ver las radiografias del Dr. Mal-
da. Diece que el Dr. Barreiro va a presentar un aparato de su inveneién
que ha dado muy buenos resultados. Parece que lo que mas le sirvié fue-
ron las radiografias. Al sacarlas hay que pedir ciertos datos al radidlogo,
acostumbra rectificar las radiografias con las floroscopias. Mientras mayor
sea el nimere de los proeedimientos que se empleen para completar el diag-
néstico, mas seguro se siente el cirujano de lo que va a hacer. Dice que
cuando se hace la extraceién de cuerpos extrafios con aplicaciéon de rayos X
hay qne tener cuidado de no meter las manos en el campo de exploracién,
porque sus manos pueden recibir lesiones considerables, 1o mismo pasa con
lns pacientes. Ha visio enfermos que han sido sometidos a las radiaciones
de los rayos X, produeciendo radiodermitis que han dilatado en su curacion
hasta dos afios.

Puede suceder que las balas se deslicen como en el caso citado por el
Dr. Valdés, y el de un Iilgeniero que al ir en un tranvia recibié un balazo,
sintié eomo un calambre en las piernas, quiso levantarse y ya no pudo. Tu-
vo una paraplegia completa.

Se hizo 1a localizacién del proyeetil eon gran dificultad, y al haeer la
intervencién lo sintié, lo tomé con una aguja de raquianestesia, lo apreté y,
mientras dividia el tejido, sintié que el proyeetil se deslizé y desaparecié.
Entonces meti6 la aguja en el espaeio de atrés, cogiendo el proyectil por la
culata y lo saed, Se salvd de la amputacién pero sus movimientos no fue-
ron completos. Cita otro easo de deslizamiento de una bala en un mucha-
cho que recibié una herida en el pecho y al hacer la incisién se escapé el pro-
yectil. Se hizo una operacién muy semejante a la que deseribe el Dr. Malda.
Uree gue pucda recurrirse a las incisiones longitudinales. En cuanto a las
agujas, ha visto muchos casos de operacion sin resultados. Ilaciendo las
radiografias estereoselpicas, se puede hacer la extirpacién de la aguja eon
una simple inyeceién de ecocaina.

Dr. Malda.—Pide la palabra tinicamente para dar las gracias a los se-
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fiores que se han ocupado de su trabajo. Cree haber interpretado las ideas
de ellos y que todos han dicho que la extraecién de cuerpos extraiios es un
problema que se presenta al eirujano, y hay que ir preparando, porque en
un momento dado puede cambiar de sitio. Plensa que mientras més pe-
(uefio es el cuerpo extraiio, es més dificil de extraer, que un voluminoeso
enmo la bala. Respeeto & la forma de la ineisién, hay que seguir el proce-
¢imiento clésieo, pero cuando se tiene que entrar a un lugar dificil, hay
que hacer una incisién grande, sobre todo, cuando se trata de la eirngia del
cuello, que necesita luz, y mucha luz. ; ‘

Pasa la Academia a sesién secreta.

Fl Sr. Presidente nombra a los Sres. Académicos: Pruneda, Perrin; Oca-
ranza, Vélez y Silva, para que representen a la Academia en la Reunién de
la A. M. A. que se verificara en Dallas.

Se leen los turnos de lectura.

Asistieron los Dres.: Bulman, Castafieda, Ciecero, Hurtado, Izquierdo,
Gama, Landa, Miranda, Monjaraz, Malda, Prof. Noriega, Dres. Pruneda,
Perrm Ramérez E.. del Razo, Rojas, Villarreal, Valdés y

El Secretario Anual.
LUIS RIVERO BORREL.

ACTA DE LA SESION SOLEMNE VERIFICADA EI: DIA 14 DE ABRIL
DE 1926, PARA RECIBIR A LOS NUEVOS ACADEMICOS.— PRE-
SIDENCIA DEL SR. DR. FRANCISCO BULMAN.

Se abrié la sesién a las 19.30.

El Sr. Dr. Landa se excusé de no asistir a la sesién por urgente ocupa-
cién, y se concedi6 el uso de la palabra al nuevo académico Sr. Dr. D. José
Meza Gutiérrez, quien, en nombre propio y en el de los Drs. que con él in-
gresaron este dia en la Academia, ley6 un discurso de agregaeifn,

E] Sr. Dr. D. Alfonso Pruneda, Secretario Perpetuo, contest6 el diseurso
anterior, dando la bicnvenida en nombre de la Corporacién, & los nuevos
Soecios.

Con lo que termind la sesién a lag 20 y 45, a la que asistieron los gefiores
Drs.: Arroyo, Bulman, Cicero, Castafieda, Prof. Cordero, Gama, Godoy Al-
varez, Malda, Miranda, Monjardz, Osornio, Perrin, Prieto, Prunedd, Rami-
rez B, Rojas José Tomés, Silva, Soberdon, Vélez, Viramontes y los de nueve
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ingreso, Sres. Drs.: Ayala Gonzélez, Barreiro, Meza Gutiérrez, Pous Chézaro,
Ramirez y Torres Torija.

El Becretario Anual.
Luis RIVERO BORREL.

.

SESION DEL DIA 21 DE ABRIL DE 1926 —PRESIDENCIA DEL
SR. DR. FRANCISCO BULMAN.

HERN]A DEL RECIEN NACIDO.-LA PRACTICA Y LO8
RESULTADOS DE LA VAOUNACION.

o s—

A las 19.30 se abre la sesién.

Lectura del acta de la sesién anterior anterior, que sin modificaciones
es aprobada.

Dr. Soberén.—Lectura de su trabajo de turno titulado: ‘‘Heruia del
recién nacido’’. Presenta el nifio operado y se nombra al Dr. Rivero Bo-
rrell para que lo examine.

Dr. Rivero.—Ha examinado al nifio que presenta el Dr. Seberén. El
" nifio tiene ocho meses de edad y ecstd muy bien desarrollado, y presenta un
aspecto de completa salud. Segun informa la madre, el nifio no sufre nin-
guna molestia, sus funciones digestivas son perfectas y su cardcter es nor-
mal. La deseripeion que ha hecho el Dr. Soberén demuestra que el easo es
interesante y se presenta raras veces, y debe intervenirse inmediatamente,
porque de mo hacerlo asi las consecuencias son extremadamente serias.
La extirpacién de la clpula que contiene los intestinos no ofrece gran difi-
cultad, pero la reparacién de la pared es lo gque parece mas interesante,
porque dada la estructura del nino, la pérdida de substaneia es grande y
para que los tejidos puedan cicatrizar sin quedar tirantes ni desgarrar los
tejidos en lugares por donde pasan los hilos metélicos, es cosa de gran cui-
dado. Los hilos metélicos son de absoluta necesidad y tienen ese gran de-
feeto, no ha observado casos semejantes, pero ha visto en los de extrofia
de la vejiga con qué facilidad se separan los tejidos. En este niiio se ve
la cicatriz y una saliente que aumenta de volumen cuando el nifio llora,
parece que le ha quedado una pequefia perforacion por donde sale algo
del contenido del vientre, pero dada la faeilidad con que los nifios enran,,
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cree que esto llegard a desaparecer ; felicita al Dr. Soberén por su habilidadl.

Dr. 8oberén.—Le agradece al Dr. Rivero su felicitaei6n, y quiere decirle
que en efecto se haee necesaria la aplicacién del aparato del Dr. Seott para
curar las hernias comunes de los nifios, pero que en este caso, con el tiempo
es suficiente para que el anillo umbilical acabe de cerrar esta hernia y que
es muy importante penetrarse de la idea de la oportunidad operatoria, por-
que es muy triste ver a un nifio eventrarse, por no haber intervenido a tiem-
‘po. Respecto a la anestesia en los mifios, debe ser profunda para que no
pujen y no se exteriorieen las visceras porque ésto tiene grave ineonveniente,
Unas cuantas gotas de anest@sico son suficientes para provocar la anestesis
profunda. Estd usando la anestesia regional particularmente en las her-
nias del ombligo. Operd a una mujer con una hernia extrangulada, con co-
.eaina con perfecto resultado, Esto no es de aplicarse en nifios de la edad
del que presenta.

Dr. Izquierdo—Recuerda que entre las-bases dé la Academia existe
una que expresa que la Academia puede hacer indieaciones sobre determi-
nado asunto de inferés o de practica. Lleva unas consideraciones que no
tienen interés'ﬁara los sefiores académicos, pero que podran ayudar a los
médicos brigadas de vacuna a desempefiar eon éxito su eometido. Se refie-
re a la préctica y los resultados de la vacunaeién.
~ Dr. Bulman.—Felicita al Dr. Izquierdo por ese trabajo, y diee que hay
muchos médicos que ignoran la evolucién de la vacuna y la manera de_
vacunar. Es muy frecuente que sd reéiban quejas diciendo que no se ha
vacunado bien, o que la vacuna no ha servido, sobretodo en los lugares de
tierra calienfe, También dice aue ya comenzé a recibir el virus en ehvases
\como los ha deserito el Dr. Tzquierdo, y que les encuentra el inconveniente
de que cuando se tiene que mandar gran cantidad a los Estados, resulta
un bulto voluminoso, pero para el Distrito Federal son muy ventajosos.

Lectura de turnos para la préxima.

Se levanta la sesién a las 21 horas, con asistencia de los Sres. Dres.: Tz-
quierdo, Landa, Monjaréz, Paz, Ramirez E, Rojas José Tomés, Soberén,
Ulrich y el suserito. ' '

E] Becretario Anual.
Luizs RIVERO BORREL.
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SESION DEL DIA 28 DE ABRIL DE 1926 —PRESIDENCIA DEL
DR. FRANCISCO BULMAN.

ALGO BOBRE TUBERCULOSISE PULMONAR.

A las 19.35 se abre la sesién. 7

Se da lectura a! acta de la sesién anteirior, que sin modificaciones es
aceptada.

 Lectura de la lista de publicacienes reeibidas.

Dr. Estéban Pous Chazaro.—Lectura de su trabajo de turno titulado:
““Algo sobre tubereulosis pulmonar’’. '

Dr. Brioso Vasconcelos.—El trabajo cuya lectura acabamos de escuchar
es una excitativa més para iniciar la lucha contra la tuberculosis. El puanto
culminante de Ja memoria, va encaminado a ponderar la necesidad que te-
nemos de establecer un sanatorio para tuberculosos; esta necesidad ya la
hemos conocido de tiempo atras; el Dr. Ramos acostumbraba hablar en sus
lecciones de patologia interna, de la tuberculosis, encarecienda la necesidad
de un sanatorio, recomendaba un punto del Estado de Zacatecas, denomina-
do Guadalupe. Uno de los primeros acuerdos del Gral. Obregén fué dietar
la orden para un Sanatorio para tuberculosos gue ge estableceria em un
punto situade en la carretera que une esta capital con el Estado de Méxieo,
en el Rancho de la Marquesa, y por tltimo se ha pensado eonstruirlo en
Perote. El heecho es gue hasta ahora no tenemos un sanatorio, y abundan
los tubéreulosos del pulmén. Cree que la lamada que ha hecho el Dr. Pous,
debe hacerse conocer y tOmarse muy en cuenta para apoyar esta idea. Cree
que la verdadera mision social de la Academia es llamar la atencién, tanto
del pablico médico, como del piblico en general, sobre determinados asun-
tos de interés general relacionados eon la vida y la salud puabliea, como en
el caso presente que se trafa de la formacién de un sanétorio para emfermos
del pulmon.

Se ha dado el ecaso de que un enfermo con tuberculosis incipiente haya
pretendido entrar al Hospital General y no lo aceptaran, dieiendo que era
una tuberculosis cerrada, ¥ no lo era; por haberse comprobado eon el ana-
lisis del esputo que se hahia demostrado que existian numerosos bacilos. Aquel
enfermo era portador de gérmenes. Reeientemente se han repartido unos
avisos en los que se recomienda no eseupir fuera de las escupideras; eree
que es una medida acertada comenzar siguiera la lucha comtra el esputo.
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Termina felicitando al Dr. Pous por la atingencia con que desarrollé su
primer trabajo.

Dr. Pruneda.—Felicita al Dr. Puos porque ha desarrollado un trabajo
que se refiere a un problema de imterés social. Uno de los aspectos més
importantes de la profesién médica es, como ha dicho el Dr. Brioso, luchar
contra determinados asuntos relacionados con la vida piblica y procurar
evitar el eontagio en la forma gue se presente. Recuerda que ya en el afio
de 20 al 24, en el Departamento de Salubridad, se hicieron dos trabajos
de propaganda: uno durante la semana de Salubridad, desarrellando ciertas
actividades sobre diferentes aspectos, llamando la ateneién sobre la tuber-
culosis v otro que se llamé el dia de la tuberculosis y tuve mué¢ho interés,
porque se logré que en toda la Repiiblica se distribuyeran folletos relaciona-
dos eon este padeclmlento ¥ que se hablara en las escuelas y en las iglesias.
Quiere llamar la atencién sobre una persona que en la campaiia contra la
tubereulosis ocupa un lugar interesantisimo, la enfermera visitadora. Estas
personas ocupan un lugar muy interesante; cree que una enfermera bien
preparada podré llegar a todos los hogares y hacer lecciones précticas de
higiene.. Recogiendo la idea del Dr. Pous, pide a la Academia se nombre
mna comisién formada por los Drs. Bulman, Consejero Técnico del Do-
partamento de Salubridad que tiene a su cargo la seccién de Enfermedades
Transmitibles, el Dr. Brioso y el Dr. Pous, para gue estudie este punto y
propenge la forma en que la Aeademia puede contribuir a la resolueién
de este importante problema.

Dr. Vélez.—Los oftalmologistas no han sido indiferentes a la euestibn
de la tuberculosis en México. En el Congreso del Saltillo se presenté un
trabajo referente a la utilidad de la reacciones oftalmolégicas para el diag-
néstico de la tuberculosis. Este asunto fué motivo de una larga diseusién,
Propone se acerquen a la Cruz Blanca para que ella sea la que se encargue
de hacer la campafia. o ,

Dr. Bulman.—Pregunta si se toma en consideracién la propos1c16n del
Dr. Pruneda. Se scepta. Queda nombrada la comision.

Dr. Pruneda.TLia Academia nombré una comisiéon para gue la repre-
sentara en Dallas. El Dr. Perrin rendird un informe del mitin.

Dr. Brioso.—Lectura del informe de la Tesoreria, que fué aprobado pre-
vias algunas aclaraciones pedidas por el Dr. Villarreal:

Dr. Bulman.—Comunica que el dia 5 dé&l préximo mayo no hay sesién
pero que debiendo recibir a Jos médicos americanos, habrd una sesitn ex-
traordinaria que se verificard el dia 8.

+ A las 20.80 se levanta la sesifn.
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Turnos de lecturs. o
Concurrieron los Sres. Drs.: Arroyo, Brioso, Pruneda, Pous Chézaro,
.Perrin, Rivero, Ramirez V., Ramirez E., Rojas José Tomés, Villarreal, Vélez
y el suscrito,
Secretario Anual.
Luis RIVERO BORREL.

SESION DEL DiA 12 DE MAYO DE 1926 —PRESIDENCIA -DEL
DR. FRANCISCO BULMAN.

LA DIGITAL QUE 8S8E OULTIVA EN LOB JARDINES.--TRATAMIENTO DE
LO8 QUELOIDES POR LA NIEVE CARBONICA.—CONSIDERACIONES
ACERCA DE LAB ULOERAS DEL EBTOMAGO Y DEL DUODENO:

A las 18.40 se abre la sesion.
Lectura del acta de la sesién anterior, que sin modificaciones es apro-
bada. '

Lectura de la lista de publicaciones recibidas en la Biblioteca.

Prof. Noriega.—Presenta su trabajo de turno titnlado: “La digital que
se cultiva en los jardines’’.

El Dr. 8ilva pide prérroga de un mes para presentar su trabajo.

Dr. Vicente Ramirez.—Lee su trabajo de turno titulado: ‘‘Tratamiento
de los queloides por da nieve earbénica’’,

Dr, Brioso.—Dice que hace algunos afios el Dr. Uruefia presenté a la Aca-
.demia sus observaciones, que fueron las primeras, en el uso de la nieve car-
{béniea y en aquella oeasion, el Dr. Urueiia deseribié la técnica empleada
-¥ los aparatos, con todos los detalles para obtener el lapiz carbonizante;
" desde entonees no se habia hecho otra observacién, y se felicita de haber es-
uehado la del Dr. Ramirez V., en la que relata sus observaciones, pero apli-
_eada la téeniea a otra dermatosis, el Dr. Uruefa se referia a los casos de lu-
pus ¥ ahora el Dr. Ramirez se ha referido al tratamiento de los queloides por
* la nieve carbdnica.

Era de desearse que hubiera presentado a los enfermos para haberse da-
do cuenta de la curacién de ellos ya que si bien es cierto, que su en-
fermedad no es grave, si es repugnante. Si no es posible que pueda demos-
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trar a los enfermos, le pide presente, por lo menos, fotografias de los en-

fermos antes y después de la curacién. Felicite al Dr. Ramirez por su prime- -

ra memoria, que es una contribueién en el estudio de su especialidad.
Dr. Abraham Ayala Gonzalez.—Lee su trabajo de turno titulado: *‘Con-

sideraciones acerca del diagnéstico y tratamiento de las dleeras erdnicas del ~

estomago y del duodene’™
Dr. Hurtado.— Para expresar su impresion en el asunto. Cree que este

trabajo se debe diseutir muy ampliamente y se presta para una amplisime

monografia.

Por ser ya la hora reglamentaria, piden la palabra para la préxima se-
sién, para diseutir el asunto, los Sres. Drs.: Valdés, Rlvero Rojas José Tomés
y Castafieda.

Qe levanta la sesion a las 21 horas, con asistencia de Jos Sres. Drs.:
Ayala Gonzélez, Brioso, Bulman, Castafieda, Hurtado, Gama, Izquierdo, Mon-
jardz, Meza Gutiérrez, Notiege, Lands, Liépez D., Prieto, Paz, Pous, Ocaran-
za, Ramirez Vicente, Rojas José Tomés, Tapia F Valdes Viramontes y el
suserito “ecretario.

Luis RIVERO BORREL. (1)

SESION DEL DIA 26 DE MAYO DE 1926 —PRESIDENCIA DEL
DR. FRANCISO BULMAN.
CONBIDERACIONES AOERCA DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LAS ULCERAS CRONICAS DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO.

Se abre la sesién a las 19.45.

Lectura del acta de la sesién anterior, que es aceptada sin modificaciones.

Publicaciones recibidas en la Biblioteca y que estén a dlsposmlon de
los Sres. Aca@émicos.

El Dr. Véles pide una prérroga de ocho dias para leer su trabajo de
turno. Se le concede.

. Kl Dr. Tapia Fernéndes suplica se le conceda prérroga de quinee dias

para presentar su trabajo por encontrarse enfermo.

F! Dr. Ayala Gonzélex da lectura a su escrito en el que se refiere a la
-eritica que hicieron a su trabajo de turno los Srs. Vélez, Rivero y ROJas

. Dr. Rojas.-—La controversia entre é1 y el Dr. Ayala no es ni puede ser
causa de que desconozea los méritos del citado Dr. de quien es verdadero

(1) . —El aeta de la sesi6n del dia 19 de mayo fué publicada en la pig. 381 de este
tomo LVIII de l1a ‘‘Gaceta Médica de México’’.

RPN NS
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amigo, y opina que sus conclusiones no. difieren mas que en la forma. El.
‘Dr. Ayala le llama ileera erdnica a la filcera callosa o complicada, y para
nosotros la dleera erénica se caracteriza por su evolueidt, pero es crénica des
de su principio. Algunos autores afirman que dleera equivale a operacién;
gin embarge, la dleera sifilitica se sujeta al tratamiento anti-sifilitico antes
de operarse y cuando se opera es para corregir las consecuencias y no para
quitar la tleera. La tleera reciente, la tileera sin complicaciones,. es la que
se somete al tratamiento médico. S e
N Cree que a pesar de todo lo que ha dicho el Dr Ayala, estan de acuer-
“do’en el fondo de Ta cuestién. La operaeién de la Gleera es mds grave mien-
tras més alta se encuentra, mientras més cerca del cardias esté. Se.de ha
"dicho que esta opé‘racmn es pos’tble en el cadéver, pero en el vive es muy
dlflcll . : . ‘
: Respecto a 'que se débe seguir ‘4 'la escuela francesa y llamarles a las
dleeras yustapilériess o °si deben considerarse por.su situacién “anatémigde;
giente disentir de su opmwn v no poder- convencerlo. Esta délasifieacion es por
;que tales tlceras estin ¢l lado del estémago o del duodeno tienen-sintomas
pllDI‘ICOS ¥ no se euran lo mismo gne las tleeras dela segunda o tereers por-
clan .aue tienen una smtomatologm ¥ una terapeutléa distintas. TR
El Dr. Ayala le critica’ que haya dicho que'no estd de aeut)rdo con 1a
moral médica el deJar a un enfermo sin operar euando éste se- rehuga’y el
médico cree que es la finica manera de salvarlo, al decir esto no se ha refe-
syido al Dr. Ayala, porque, si no hupiera tenido confianza.en su moral medw‘a
:ng se hnbiera puesto el sus manos.
Refiriéndose a la posible transformacién en céncer, dlce que se mchna
:por las estadisticas bajas y no por las de los hermanos Mayo que ppeaentan
gesenta 'y setenta por eiento de eancerizaciones, porque £l nimca ha wvisto
eancerizarse a ninguno de sus.uleerosos. Repite que estan dc acnerdo en el
+fondo pero no en la forma de expresarse, y que beguramente llegaran a
“lag'niismas eonclusiones de que las Gleeras sin complicaciones y las recientes,
“son de tratamiento médieo; ulceras antiguas o.con complicaciones son de
. tratamiento quirfirgieo: e !
A 'Se leen los turnos de leetura para la préxmm ¥ se levanta Ia sesuﬁm
'las 21 horas con asisteneia de los Sres. Dres.: Ayala Gonzéalez, Aragdn, Alon-
so, Cordero, del Raso, Gama, Iglesias, Tzquierdo, Landa, Miranda, Monjaréz,
Ocaranza, Perrin, Rojas José Tomas, Troconis, Vallarino, Vélez, Valdés, Vi-
arreal, Viramontes y el suscrito.
' ‘Secretarioc Anual.
s Luis RIVERO BORREL
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SESION EXTRAORDINARIA DEL DIA 8 DE MAYO DE 1926.
PRESIDENCIA DEL SR. DR. FRANCISCO BULMAN,
SESION EN HONOR DE LOS MIEMBROS DE LA ASOCIACION
MEDICA AMERICANA.

oL |
oA
§
B

A las 19.80 se abri6 1a sesi6n,

El sefior Presidente hizo la presentacién de los visitantes, médicos dé
s Asociacién Médica Americana que después de la reunién efectuada
Dallas, Texas, se encuentran en México conociendo nuestro pafs, -

A continuaci6n el Dr. Miranda, en uso de ia palabra que le fué conce- )
dida, pronunecié el siguiente discurso:

«The National Academy of Medicine is honoured todny with the via
sit of members of the American Medical Association, :

It is my priviledge to address you in behalf of this Corporation offe. '
ring you the bread and salt of our heartiest hospitality. You are welleo.
me to Mexico, we hope that you will return to your great country with"
memories not to be forgotten, and we will be happy in knowing we have-
been factors in creating a long lasting friendship between the membres
of the profession of both nations. :

. When a month ago we had the pleausure to have, Dr. Mac Reynolds of -
Dallas as our guest and We heard the invitation made to Mexican Doctors.
to join you in the Dallas meeting, we know that this would be a splendid:
oportunity to fasten the bonds of amity between your medical associl-'
tion and ours,

You have received with utmost courtesy - those of our members whlch
were fortunate to attend to your meeting and we are still more fortunate.
to receive the visit of distinguished members of your Association. o ;

If our aims and our highest ideals are common, if you strive as we de¢-
for a better and better world for our sons to live in, if you are workers a8
we are, no matter how humble, in the fields of science, if you have in your.
banner the same words as we have: «Alliia vivere» —to live for others—
there is no reason why we should not meet, sz we have met today under.
this roof and sign a pledge of friendship that will never be broken in the
future,

And we know that you, members of the American Medical Assoc:atlon
stand for the highest and noblest ideals of Humanity. Kindly tell you#
President, Wendell Phillips, that his words have found «a thousand res«
ponsive eords in the hearts of his coileaguess, not enly within the limited
space of your own country. but in this land as well.
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Tell him that you have seen in the National Museum the stone of sa-
crifice where blood dripping hearts were offered six hundred years ago to
the gods, but you have also seen the hearts of mexican doectors been offe-
red to the cause of humanity in a bloodless, but devoted sacrifice.

American scientists have already proved to us with facts that they
are not only dreamers, but practical dreamers as well, We know and will
never forget it, that Gorgas was a dreamer who saw his dream realized,
we know whath the names of Reed, Carroll, Lazear and Agramonte means
to America and to mankind. We will never forget that it was in the Gene-
ral Hospital of this city that Ricketts contracted the disease that ended
with his invaluable life, and four years ago a young man from the Inter-
pational Health Board was one of the last victims of Yellow Fever in our
ecountry,

The pact, as you see, has already been signed with the life of men
which, as men of science we must consider as the salt of the earth, -

This Academy has worked for more thanfift y years in an entlrmg
_effort for the advancement of medical knowledge, but, above all it haq
been formed by men of the tvpe ol practitioners of medecine that are proy
fundly sympeathetic with the sufferings of their patients.

Now we are looking forward to the day in which all scientints of the
earth will be united destroying all the barriers that ma exist, far away
from political influences,

Let me repeat to you that we are profundly pleased with your v1mt
and may this be not the last occasion to extend to you our friendly gree.
tings, »

FraNcisco DE P. MIRANDA.

La Academia Nacional de Medicina se honra hoy con la visita de miem-
» bros de la Asociacién Médica Americana,
g . Esun honor para mf el poderme dirigir a vosotros en nombre de dicha
ggrupacion, ofreciéndoos el pan y la sal de nuestra més cordial hospitalidad.
ifed bienvenidos a este pafs; en el que nuestro més ardiente deseo es, que de
-l‘egreso a vuestra prdspera nacién, llevéis gratas e inolvidables impresiones
 de vuestra estancia en ésta, pudiendo considerarnos felices al saber que
i hemos contribufdo al estrechamlento de los lazos de una amistad impere-
b eedora entre los miembros de la profesién médica de ambas naciones.

Cuando, hace un mes, tuvimos el placer de tener al sefior Mac Reynolds,
. de Dallas, como nuestro huesped, nos sentimos honrados al escuchar la
" invitacién hecha a los galenos mexicanos para asistir a la conferencia de
' Dallas, con la seguridad de que dicha reunién seria una espléndida opor-
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tunidad para estrechar los lazos de amistad entre vuestra asocigcién médica
y la nuestra,

Os habéis dignado recibir con las més finas cortesfas a aquellos de nues-
tros miembros gue fueron lo suficientemente afortunados para asistir a la
referida conferencia, pero nosotros nos consideramos muchfsimo més hon-
rados aGin con la visita de distinguidos miembros de vuestra asociacién,

Si nuestros esfuerzos y nuestros m#és altos ideales son comunes, si lu-
chéis, como nosotros lo hacemos, por la ereacién de un mundo mejor para
nuestros hijos; si sois trabajadores como nosotros, no importa euan humilk
des, en el campo de la ciencia; si, como nosotros, teneis por lema cAllis
viveren —vivir para los dem#s,— no existe razén alguns por la cual no nos
debamos unir, como lo hemos hecho hoy, bajo el mismo techo, sellando
pacto de amistad que nunca seré roto en el futuro.

Sabemos que vosotros, los miembrosde la Asociacion Médica America-
na, sostenéis los ideales més nobles y elevados de la Humanidad. Osroga-
mos deecir a vuestro digno Presidente, el Dr, Wendell Phillips, que sus pa-
labras han encontrado eco en el corazén de sus colegas, no solamente den-
tro de las fronteras de gu pais, sino en esta naci6n también. Decidle que
habéis visto en nuestro Museo Nacional In piedra de los sacrificios en la cual
palpitantes corazones fueron ofrecidos, seiscientos afios hace, en loor de los
dioses, pero que también habéis visto los corazones de los médicos mexi-
canos ofrecerse en bién de la Humanidad, no es sangriento, sino en devoto
sacrificio. .

Los hombres de ciencia americanos nos han probado, con hechos, que
no son finicamente sofiadores sino sofiadores précticos a la vez. Nosotros
sabemos, sin que lo podamos olvidar jamés, que Gorgas fué un sofiador que
vi6 su suefio realizado; sabemos también lo que los nombres de Reed, Carroll,
Lazear y Agramonte significan para los americanos y para el mundoen ge-
neral. Nunca olvidaremos el hecho de que fué en el Hospital General de
esta ciudad donde Rickets contrajo la enfermeduad que terminé con su valioss
vida, ¥y que hace cuatro afios, un joven del Consejo Internacional de Salu-
bridad fue una de las Gltimas victimas de la fiebre amarilla en nuestro pais.

Elpacto, como podéis ver, ha sido firmado con la vida de hombres que,
como hombres de cienc¢ia, debemos considerar lo mejor de la Humanidad.

Esta Academia ha frabajado por mfs de 50 afios en una incansable
tarea hacia el esclarecimiento de la ciencia médica, pero, ante todo, debe-
mos hacer presente el hecho de que ha sido formada por clinicos gue se
identifican hondamente con los sufrimiento de sus pacientes,

Hoy estamos mirando acercarse ¢l dia en que todos los sabios del mun-
do estarian unidos al destruirse todas las barreras que puedan existir, que-
dando agenos a todainfluencia politiea.
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Permitidme que os repita cudn profundamente complacidos estamos
con vuestra visita, y que ésta no sea la Gltima ocasién en que podamos brin-
daros nuestras méis amistosas salutaciones.

FrANCISCO DE P. MIRANDA.

El Dr. Giffin, de la clinica Mayo, contesté las anteriores palabras ex-
presando que los miembros de la excursién de médicos se sentian tanto
més honrados por la recepcién que les brindaba la Aczdemia, cuanto que
no estaban investidos de representacién oficial alguna de parte de la Asc-
cién a que pertenecen.

Dijo ademés que estaban encantados de las muestras de hospitalidad
de que habian sido objeto desde su entrada al pais y que jamés olvidarfin
las impresiones que habian recibido durante su estancia en él, estando se-
guros de que la amistad existente entre los miembros de la profesién mé-
dica de ambos paises se estrecharia cada vez mas.

El Dr, Vélez hizo una breve comunicacién scbre la importanecia del
dato de la distancia interpupilar en la antropologia de las razas indias. ,

El Dr. Perrtn dié lectura a su trabajo titulado: «La microprecipito-
reaccién de Kline y Young, para el diagnéstico de la sifilis». Concluida la
lectura, hicieron uso de la palabra para comentar el anterior trabajo los
sefiores Doctores Ulises Valdés, Francisco Bulman y Francisco de P. Mi-
randa.

Se levantd la sesién a la que asistieron log académicos, Dres. Arroyo,
Balman, Brioso Vasconcelos, Cervera, Escalona, Hurtado, Landa, l.6pez
D., Malda, Miranda, Monjaras, Pruneda, Perrin, Pous Chézare, Rojas
Loa, Silva, Soberén, Tapia Fernandez, Ulrich, Vélez, Viramontes, Villa-
rreal, Valdés y el Secretario que suscribe,

Luis RIvERO BORRELL,



GACETA MEDICA DE MEXIOO0O .= 59

ACTAS DE SESIONES

"SESION DEL DIA 2 DE JUNIO DE 1926.--PRESIDENCIA
DEL DR. EVERARDO LANDA.

- 'PROGRESOS DE LA MEDICINA CONTEMPGRANEA’’—EL COORDINOMETRO
DEL PROF. W. B. HESS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
COORDINACION MOTORA DE LOS QJOS.

A las 19.45 se abre la sesidm.

Se did lectura al acta de la anterior, que sin modificaciones fué apro-
bada,.

‘El Dr. Escomel envia su trabajo reglamentario titulado: ‘‘Progresos
de la medicina en los tiempos contemporéneos’, al cual di6é lectura el
secretario.

Dr. Rivero.—Toma la palabra para manifestar que hace dos meses
ley6 un trabajo del Dr. Banda de Guadalajara que emplea un procedimiento
igual al que sefiala el Dr. Escomel en su trabajo y seria una easualidad
que a un médico espafiol, de nombre Banda se le hubiera ocurride emplear
el mismo procedimiento que emplea el médico mexicane; cree que tal vez
ha sido un error del Dr. Escomel, que ignora la nacionalidad del Dr. que
cita. . ‘
Dr. Cicero.—Cree gue seria muy conveniente que se dirigiera el Secreta-
rio al Dr. Eseomel para que se hiciera la aclaracién.

Dr. Landa,—Es de aprobarse lo propuesto por el Dr. Cicero asi come
dirigirse al Dr. Banda para hacer la aclaraeién.

Dr. Véles.—Cede la palabra al Dr. Silva que tiene preparado un trabajo
¥ una pegeefia instalaeidn. :

Dr. 8ilva.—Lee su trabajo: ‘Kl coordindmetro del Profesor Hess para
el diagndstico de los trastornos musculares del ojo.

Dr. Vélez.—Es de felicitar al Dr. Silva por el trabajo que ha presentado
a la Academia. El problema de las insuficiencias, paresias y paralisis, ha




600 GACETA MEDIOA DE MEXICO

sido para los médicos generales uno de los més dificiles. El Dr. Silva hace
un estudio muy completo del asunto gue sirve no sclamente para los espeeia
listas sino para los médicos en general; estd lleno de pequefios detalles y,
al presentar el aparato del Profesor Hess, el Dr. Silva hace una explicacién
muy clara. En ciertos p:decimientos el especialista estd sujeto a los dutos
que recoge del enfermo y empleando este aparato, no hay motivos de eonfu-
gi6n y es un medio poderoso para la investigacion, El aparato del Prof
Hess es claro, es terminante y al mismo tiempo que utiliza las figuras
gue est&n en la grafica, sc recogen datos exactos; esta se asemeja en gran
parte a las graficas que se toman para medir el campo visual que son de gran
antilidad y altamente demostrativas. Cree que el aparato del Prof. Hesse
v las graficas son de gran importancia entre los médicos generales para se-
fialar con precisién el equilibrio que tiene cada ojo con relaeion al otro

Estas graficas son muy tdtiles.

Dr. Hurtado.——Dice que hay algunas paresias y pardlisis producidas
por intoxicacion. Pide al Dr. Silva que haga una serie de investigaeiones
para catalogar todos los signos y sacar unas graficas comparativas que pue-
dan ser usadas por los midicos geneérales.

Dr. Viramontes.—1ice que se han toeado todos los aspectos acerea del
trabajo del Dr. Silva y que el método de Hess es fitil no solo para los especia-
listas, sino para los médicos generales, puesto que el aparato, por su manejo
sencillo, debe entrar en la préctica general y en el dominio de los médicos y
cirujanos. Hay ciertos tumores entre cuyas primeras manifestaciones se en
cuentran algunos trastornos ligeros de la mohilidad del ojo, dlflclles de apre-
eiar porque entra mucho en juego la interpretaeién que se dé el paclente a
sus impresiones sin tener, por consecuencia, una base sblida como puede obte-
nerse con el uso de este aparate. En la medieina general, hay lesiones que de-
terminan ciertas perturbaciones en el equilibrio normal del ojo. El especialis-
te mismo se beneficia con el uso de este aparato porque puede perfeeccionar
o simplificar una exploracién, y hay un aspecto muy interesante: el as-
pecto médico legal.. Entre los puntos importantes que pueden presentarse,
esté el de poder caleular el grado de ineapacidad que puede dejar un trau-
matismo del ojo en individuos euya profesién que necesita una agudeza visnal
muy alta y uns eonservaeién completa del equilibrio normal como por cjem-
plo los talladores de brillantes. Cree que el empleo del aparato tie-
ne una trascendencia mayor de la que se le considera a primera vista. Une
sus felicitaciones a las del Dr. Vélez.

Dr. Qearansa.—Tuvo especial interés en oir et trabajo del Dr. Sllva,
porque ya habia tenido una indicacién especial y creyd que este trabajn
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io debian oir no sélo los especialistas, sino todos los médieos y que seria de
gran interés. Este aparato presta muy buenos servicios para hacer invis-
tigaciones oftalmolégicas en lo que se refiere no a los signos musculares
vagotdnicos eomo dice el Dr. Hurtado y gue se se pueden sefialar sin el
aparato, ni cuando se trata de la convergencia de los ojos en la exoftaimia,
que presents signos oculares que pueden apreciarse en <l aparato, sino
cuando se trate de hacer investigaciones més minueciosas.

Dr. Bilva.—Da las gracias a sus compaierog por las frases que han te-
nido respeeto a su trabajo; lo eligié siguiendo la idea que se han propucsto
los oftalmalogistas de ir infiltrando en los médices generales lz neeesidad de
an conocimiento completo de las enfermedades de los ojos. Para un médico
general no es lo mismo el problema que pueden resoclver al encontrar una
paralisis del motor ocular externe o del motor ocular comiin, porque con-
tribuye a la localizacién de una lesién cerebral, protuberancial o bulbar.

El estudio de los ojos para hacer un diagnéstico diferenecial, es muy
importante. Ha querido presentar ese trabajo que estd al alcance de todos
les médicos generales, porque ha visto casos de simulacién de diplopias
muy dificiles de comprobar.

En este aparato hay un control del estado normal y del estado patolégi-
co y es de un manejo muy sencillo. La revelacion de las lesiones, estudiande
lo que puede encontrarse en el mecanismo del ojo, es enorme: todas las le-
siones del sistema nervioso y etras que se escapan.

Se levanta la sesién a las 21 horas, con asistencia de lags Sres. Dres. Ara-
gén, Cicera, del Rase, Huriado, Izquierdo, Ocarinza, Perrin, Rojas Loa.
Soberén, Silva, Troconis, Torres Torija, Vélez, Valdéz, Viramontes y el
suserito

Secretario Anual.
Luis RIVERO BORRELL.

SESION DEL DIA 9 DE JUNIO DE 1926.--PRESIDENCIA
DEL DR. F. BULMAN.

DERMATITIS PRODUCIDAS POR LA PROCAINA EN LOS DENTISTAS.

A las 19.35 se abre la sesion.

Lectura del acta de la anterior.

Dr. Cicero.—Presenta su trabajo de turno.

Dr. Castafieda.—Felicita al Dr. Cicero por su trabajo que es una eon-
tribucidn de su especialidad, muy atil para los médicos, eirnjanos y den-
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tistas. No va a comentar €l trabajo porque no es de su competeneia, pero
quiere referir algo que es oportunc. Hace algunos meses fué a consultarlo
una sefiora en cinta, a la que sdemds de sus fendmenos particulares a su
estado, pudo apreciar algunos otros. La sefiora se quejaba de sentir ador-
meeimientos en las extremidades, manos y pies ¥ ademéas mucha comezdn
y ardor que le hacia sufrir. Examinadas sus manos y sus pies pudo apre-
ciar que sus extremidades estaban edematosas eon eclerta deformacién en
la dermis. Preoeupado por aquél estado edematoso y teniendo en cuenta
el estado de su embarazo, pensé que pudiera ser debido a una insuficieneia
tiroidea y que eso pudiera expliear el fenémeno. Le llamaba la atencién que
et fen6meno se presentara en las cuatro extremidades.  Fué tratada con
extracto tiroideo y esta seflora se curd. Tal vez este dato no convenza al
Dr Cicero, pero él cree que el eirujano, cuandoe encuenira dermatosis en las
embarzzadas, puede atribuirlas a una insuficiencia tiroidea, que se corrije
aplicando el medicafmento correspondiente. ’

Dr. Hurtado.—Felicita al Dr. Cicero por la contribueién que ha traide
a la Academia. Encuentra muy clara la dermatosis en dentistas, porgue es-
tin en contacto con la cavidad bncal siempre infeetada y reciben trauma-
tismos, que aun euvando sean insignifieantes, al inyeetar la cocaina les pro-
ducen las dermatosis. Recuerda el caso de un dentista qne extrajo una pieza
& una persona sifilitica, sufrié un traumatismo y se infeetd. Refiere asimis-
mo el caso de un individuo ¢ne ha sufrido ataques de gota muy intensa y que
haee algunos dias se le presenté a su consulta con una dermatosis muy mo-
lesta: era un eezema duro, sangrante y le prescribié una pomada de diader-
mina, ictiol ¥y 6xido de zine, habiendo cicatrizado la lesidn. : )

Dr, Oicero.——Da las gracias al Dr. Castafieda y Hurtado por las frases
gue han tenido para su trabajo. Quiere hacer algunas explicaciones . El
caso que refiere el Dr. Castafieda, debe haberse tratade de sidrosis, que con-
siste en la aparicidn de vesienlas en las extremidades, particularmente en
fos dedos, con un engrosamiento considerable y erupcitn que aparece en el
verano que-puede relacionarse en algunos casos con hiperhidrosis. Tios exi-
menes microscépicos demuestran que no se presentan todas las vesiculas al
nivel de las glandnlas sudoriparas, sino que pueden presentarse en cualquier
lugar de la dermis. Que esto tenga relacién con un estado de toxemia que
pueda ser debido a nna insuficiencis, tiroidea, es légico ¥ el tratamiento ins-
tituido debe estar bien fundado. Le queda unra duda. Hay padecimientos
de evolucién relativamente corta que muchas veces terininan sin trata-
miento. Actualmente estd muy en boga la aplicaeién de la Endoerinologia,
pero eree gque en determinaifos ecasos puede ser perjudicial. Con respeecto



604 GACETA MEDICA DE MEXICO

El seciior Dr. Demetric Lépez leyé su trabajo reglamentario titulado:
““;Bxiste el Sodoku en México?”’.

Puesto a discusion, tomo la palabra el Dr. Qearanza, quien dice que el
Dr. Mosser bacteridlogo del Hospital Americano, ya ha encontrado en M¢
xico la espiroqueta morsus muris; es cierto que no ha descrito ningiin caso
clinico en Méxieo, pero en diversas investigaciones, en ratas, si enconiré
la espiroqueta. ’

Dr. Mesa Gutiérrez.-—Va a hacer una aclaracién de la misma naturaleza
que la del Dr. Ocaranza. El Dr. Mosser hace dos afios encontrd la espire-
queta y confirmé su existencia en ratas tomadas en diferentes lugares; a é1
le fueron mostradas por el mismo bacteridlogo americano varias de las pro-
paraciones microscopicas. La relacién del trabajo del mencionado doetor
fué publicada en los Estados Unidos, en el periddico de la Asociacién Médiea
Americana ¥y en los Anales del Instituto Roekefeller.

Dr. Pous Chazaro.—La historia clinica relatada por el Dr. Lipez es in.
teresante, aunque en la investigacion de laboraterio no did reseltado positivo
por el hecho de haber sido practicada después de la aplicacién de arsenieqles
v ademis estas investigaciones muestran mayor niimero de gérmenes cuando
se ejecutan al estar en mas abundanecia en la sangre, momento que coincide
con la méxima elevacion de temperatura del paciente; trabajos de esta na-
turaleza no son hechos freecuentemente en México y es por la falta de estu-
dios de laboratorio gue no se conocen easos de algunas enfermedades tropi-
cales que pasan inadvertidas.

Dr. Bulman.—Hace tres afios (agosto de 1923), que fué llamado ala
easg numeero 71 de la 4¢ caile de Gabino Barreda para ver a una nifiita que
nahis side mordida por una rata al introdueir la mano en un bote que se te
dijo contenia miel.

El Dr, Mosser fué llamado por él, encontrande el gérmen causal de la
dolencia, ademés vieron a la paciente algunos otros médicos, entre otros el
sefior Dr. Nicolas Martinez; alguno de ellos diagnosticé viruels y entiende
que por esta cirecunstancia el sefior Dr. Ocaranza, entonces Consejero de Sa-
Wbridad, debe haber tenido conocimiento del caso. .

Dr. Ocaranza.—Cunando habld, hace un momento, dijo que no recordaba
de otro caso clinico relatado en México, pero al oir la relacién del Dr. Bu!-
man, ha recordado los detalles ese ecaso en el que el padecimiento fué clara-
mente identificado.

Dr. Lépez.—-Tenia noticia de los trabajos del Dr, Mosser, pero no los
conoce y si han sido publicados lo han sido en el extranjero, por lo que in-
siste en que el caso por é] relatado es el primero gue se di a conocer en Mé-



GAOETA MEDICA DE MEXICO 606

xico, Diee que el Dr. Pous reprocha que no se tomara la sangre en el mo-
,mento de la fiebre y que la investigicion se hiciera después de la aplieacion
de arsenicales; no desconocia estos puntos, pero la urgencia de proceder
cuando vid a las enfermitas y la necesidad moral de calmar la ansiedad de
sus padres lo obligaron a la aplicacion de sulfarsenol en su consuitorio an-
tes de hacer la investigaeién del laboratorio, dado que clinicamente no exis-

tia duda en el diagndstieo; respecto a Ja toma de sangre, dicha investiga-
cién tanto al sefior Dr, Perrin como al Dr. Pérez Grovas y fué es un mo-
mento en que la temperatura era més elevada cuwndo hicieron sus obser-
~vaciones.

Dr. Pous.—Las palabras eon que eomenté el trapajo del Dr. Lépez no
encierran ningin reproche, inicamente ge lamentahbg de que no se practiguen
en muchos easos, investigaciones de lgboratorio.

Dy. Monjaras.—Informa a la Academia que, cumpliendo con la comision
que le fué conferida, visité al doctor Troconis Alcald a quien afortunada-
mente encontré bastante mejorado de sus males.

Dr. Troconis A—Agradece sinceramente la atencién de la Academia
al designar en dos ocasiones comisiones para que lo vigiten en su enfer-
medad.

‘El Secretario que subscribe, lee el acta de la sesién del 1) de junio que,
puesta a diseusion, es aprobada sin medificaciones.

Se comunican los turnos de lectura para las sesiones de los dias 23 y 30
de junio y se levanta la sesién a la que coneurrieron los sefiores Académicos:
Aragén, Bulman, Escalona, Gama, Landa, Lépez, Miranda, Mesa Gutiérrez,
Monjaraz, Ocaranza, Prieto Pous Chazaro, Ramirez E., del Raso, Silva,
Troconis, Alcala, Torres, Torija, Valdez, Viramontes y el suserito,

Secretario Anual.
Luis RIVERO BORRELL.

SESION DEL DIA 23 DE JUNIO DE 1926 —PRESIDENCIA
DEL SEFOR DOCTOR FRANCISCO BULMAN.

‘1,08 FOCOS8 DE INFEOCION LATENTE DE ORIGEN GONOCOOICQO.
EN EL PARA-ANEXO.

A las 19 horas treinta minutos da principio la sesién.

El Dr. Miranda en funciones de Seeretario, por ausencia del Dr. Rivero
Borrell, lee el acta de la sesion del 16 de junio, que es aprobada sin meo-
dificaciones.
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Se dan a conocer los titulos de las publicaciones recibiias que estin a
disposicién de los senores soeios en la Biblioteca. .

No estando presente el Dr. Escilona a guien correspondia la lectura
reglamentaria, el doetor Miranda lée un trubajo del doetor Ulrieh, quien esta
presente pero por estar enfermo ruega sea leida su memoris.

Esta se tltu]a “Los focos de infeccién latente de origen gonoedeico en
el para-anexo’’

Al conclmr la lectura es puesto a discusién y toma la palabra en pri-
mer término, el doctor Malda quien dice que felicita al doctor Ulrich por
su trabajo que es muy interesante, es una demostracién mis de la estrechs
relacion entre la Cliniea y la Anatomia Patolégica. Es indudzble que la via
de propagacion la eonstituyen los linfaticos y asi como se ven las apendiei
tis Uegar al peritoneo por tales comunicaciones, asi también las infeeciones
gonocéeicas de los oérganos genitales Ilegan al para-anexo, ¥ de ahi los
abseesos lejanos. Cuantas veces en las intervenciones quirdrgicas del vientre
se caé en los abscesos a que se ha referido el doctor Ulrich y asi se hecen
siembras (ue provocan peritonitis.

Segurdamente el estudio de los “‘ligamentos anchos™ y de la aponeuro-
sis ‘‘cache vaiseaus'’ de Farabenf, que cubre ampliznmente los Organos
genitales y con sus vertientes divide los fondos de s:co, aelarard el camino
de las infecciones. También aqui hiy que recordar el *‘mnfisculo sub-cutineo
sub-peritoneal pélvico’’ deserito por Petit, que es afeetado, annque es muy
wtil para la defensa del organismo. Al entrar al vientre a veces no se ven
aparentemente lesionadas las trompas o los ligamentos y sin embargo ya
han sido afectados.

Es raro ver que el gonococo afecte al endometrio y es porque como
dice Petit en 41 easi no hay planos, reeordando asimismo un trabajo del doe-
tor Eliseo Ramirez en el que exponia algunas de las ideas que ha enunciado
v con las que estd de acuerdo.

Dr. Ulrich.—D4 las gracias al seiior Malda y agrega que si algin valor
tiene el punto que traté es el de los hechos observados, siendo fruto de la
experiencia personal. Le agradece las ensefianzas que le ha dado y reconoce
asi el interés de las comunicaciones reciprocas en que se cambian las impre-
siones, como lo ha hecho en este resumen de algunas cosas vistas en 21 afios.

' Dr, Prieto.—Considera muy eompleto el trabajo del Prof. Ulrich y su
labor muy til, afiadiendo una contribucién que aclara puntos interesantes
en la progacion de las infeeciones gonoedeieas,

El Dr. Ulrich.—Agradece los comentarios hechos.
Dr. Mirznda.—-Entre las- varias consideraciones gue le sugiere la meme-
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riy del Dr. Ulrich recoje para comentarlo un pérrafo, en ¢l que recono-
ce el valor de la Fisiologia Patolégica, cuando dice que muchas veees es
imposible en el cadaver encontrar la causa de la muerte. Por ejemplo, un
enfermo fallecido de endocarditis, a quien sdlo el clinieo habré podido es-
tudiar extensamente y al que habrd encontrado una arritmia, determinado
todos sus caracteres. Vé ‘en esto el cardcter cientifico y awplio del doetor
Ulrich. El segundo punto es de los focos latentes de infeceion; la escuela
ameri¢éana insiste mucho en que estos focos pueden dar lugar a otros
en diferentes partes. En la aetualidad se discute si por ejemplo en el reu-
matismo, la articulacién se puede inflam:r solo por la presencia de toxinas
o si se requiere la existencia local del microbio; en el caso del gonococo eu
la mayoria de los casos hay sub-infeceién cuando apareeen los accidentes
de 1l rodilla, quizé se pueda deeir después, que la blenorragia es una gono-
coeeemia, como e dice ahora que la nenmonia es una neumococeemia y las
lesiones del pulmén son g6lo una manifestacion. Estudiando enfermos de
blenorragia aguda al explorar el corazén ha encontrado extrarsistoles y ma-
nifestaciones de que el corazén estd padeciendo las consecuencias de una
afeccién general. _ 7

Dr. Ulrich.—Después de expresar una vez mas su agradecimiento por
las consideraciones hechas, considera que estén tan unidas ia isiologia y la
Anatomia gue no pueden existir la-una sin la otra. Ayui, en nuestros estu-
dios so6lo comentamos y estudiamos pero no ereamos. La causa determinan-
te de la muerte, es un conjunto, ¢s nn resultado que hay que buscar estudian-
do multiples funciones. Cita un case en que un individuo teniendo el cora-
z6n normal, murié por el eorazdn; fué estudiado el cadaver y principalmenté
el corazdn por varios nstitutos europeos ¥ la conclusiéon final fué que ha-
bian obrado tantas fuerzas patolégicas en el organismo en general, h:bian
cooperado tantos efectos nocivos que el corazdn normal, no las resistio.

Esté conveneido de que la anatomia patolégica estd intimamente isoeia-
da ; 1a fisiologia patclégica y que al estudiar la una hay aue considerar siem-
jre ld otra, sin que se puedin separar.

Dr. Ocarsnga.—El doetor Augusto del Rosal de Ixmiquilpam, le ha en-
viado para que por su conduecto entregne a la Academia para su Biblioteca,
un libro del que es autor y que se titula: ‘‘Nociones de Clinica Propodéutica
Obstétrica’’. : '

Dr. Miranda.—Lee la dedicatoria del doctor Rosal para la Academia.

Dr. Bulman.-D4 lag graeias a 1o6s Dres. Ocaranza y del Rosal y dice que
es una obra més de autor mexicano que viene a enriguecer nuestra Biblio-
teca' y que espers que el doctor del Rosal siga laborando honrosamente como
lo hicieron sus antecesores. :
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Se leen los turnos de lectura para las sesiones de los dias 30 de junio y 7
de julio ¥ se levanta la sesidén. N
Asistieron los sefiores Aeadémicos: Aragdn, Bulman, tzquierdo, Iglesias,
Lianda, Lépez, Malda, Monjaraz, Noriega, Ocaranza, Prieto, Rojas, José To-
més, Ramirez K., Silva, Troconis Alcald, Ulrich y el suserito.
‘ Secretario Accidental
FRANOIS0OO DE P. MIRANDA.

STSION DEL DIA 30 DE JUNIO DE 1926.—PRESIDiSNCIA
DEL SR. DR. EVERARDO LANDA.

TRATAMIENTO MEDICO DE LA ULCERA DEL ESTOMAGO.

A las 19.35 se abre la sesién.

Dr. Rojas José TomAs.—Lectura de su trabajo reglamentario, titulado:
““Tratamiento médico de la uleera del estéomago’.

Dr. Pous,—E]! trabajo del Dr. Rojas viene a completar los diversos puntos
gue se han tratado en sesiones anteriores con respecto a la ulcera del estd-
mago. Ya especific6 que se refiere tfinieamente al tratamiento médico en
determinadas elases de fileceras. Fija de modo preciso el régimen alimenticio
que si no es el princips] de los recursos terapéuticos, es uno de los mis im-
portantes. Su trabajo es interesante, porque trata de suprimir los gntiguos
regimenes, que si bien llegaban a una curacién de la tleera, también pro-
dueian algunas lesiones que son tal vez més serias que el mismo padeei-
miento. Hgy uleerosos que no toleran la leche, que es uno de 1-'s principales
alimentos en los primeros dias del tratamiento, y hay enfermos que sufren
trastornos de hiper-acidez géstrica que el mismo alimento les oecpiona. En
estos casos la alimentacién es mAs importante de tomarse »n cuenta.

Para llegar al diagnéstico de la dlcera, debe hacerse ¢! estudio del
quimismo géstrico ¥ segtin sea el resultado del estudio de este quimismo,
asi seré el régimen dietético que se instituya. Lo mismo sucede desde ¢l
punto de vista de la motricidad.

Refiriéndose a los lavados con nitrato de plata, es clisica 'a acei’n que
ejerce sobre las mueosas. Por lo que respecta al caso espeeial ane ha eitado
el Dr. Rojas, seria dificil deeir si su enfermo entra en la categoria de ios que
curan por el tratamiento médico o quirtirgico. Seégin dijo es un =nfermo con
estenosis pilorica, sumamente agotado, de 70 afios ¥ no seria muy envidiable
la situacién del ecirujano que fuera a hacer una gastrectomia.
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" Dr. Castafieda.—De las discusiones que se ban llevado a cabo dltima-
mente, se ha venido 4 llegar a la conelusion que todos los enfermos uieerosos
ghstricos tienen su época médica y su époea quirirgiea. Para poder afir-
m:r esta époea es. necesario llegar a la exactitud del diagndstico.
Un tratamiento médico que fracasa, puede haber sido incorrecto. Pa visto
muchos enfermos gastricos y cree que a excepeion de la tleera pildrica, v los
casos de hematemesis, el diagndstico es siempre de presuncién, aun cuando se
tengan radiografias. Pueden presentars: lesiones en distintas regiones y
es dificil hacer el diagnodstico para localizar la lesion y muchas veces se
toma como gastropatia verdadera algo que no es sino secundario. Ha visto
enfermos a quienes se les ha hecho el diagnostico rudiolégico le tlcera, que
e les opera ¥y que no tienen en realidad esa lesién. Cita el caso de un enfer-
mo que estuvo en la Habana, en Europa y Estados Unidos a guien se i~ diag-
nosticdé uleera, en vnas partes se le dijo gue teniz 5 en otras 2 y =n otras
no le encontraron, lo cual quiere deeir que éste era un gastrépata falso y
puede deecirse en este caso que el tratamiento de la dleera fué nna excepeion.
Cree en el tratamiento médico de la uleera y ha llegado a mejorar a su en-
fermo con este tratamiento. Dice que operd a dos ulcerosos eoun obstruecion
pilérica con éxito y en cambio ha visto a otros mejorar al grado de aumentar
de peso, uno de ellos 7 kilos, con el tratamiento por el repeso, bismuto, ete.,
instituyéndole un tratamiente antisifilitico. Esos son easos de ilcera sin
complieacién,

Dr. Rojas.—Agradece a los Sres. Dres. Pous y Castafieda que se han
ccupadeo de su trabajo. No insistié en determinados tratamientos delibe-
radamente, porque fué sn idea desarrollar solamente un tema de terapéutica
médica.

Dr. Izquierdo.—(lomunica a la Academia el falleecimiento ds1 Dr Espa-
fiol Ramén Turré, fallecido a la edad 72 afies. Aun cuando el Dr. Turrd
no pertenecié a la Academia de Medieina, fué un médico de aito prostigio.
Haec a grandes rasgos mengidn de los trabajos mas importantes. entre ellos
e! estudio de la inmunidad enando las ideas de Erlich lenabaia el mundo y
€1 defendid las ideas opuestas. Se dedie6 a los estudios de Psicologia, y de
Fisiologia. Pide como miembro que es de la Sociedad Médica de Barcelona
iue en memoria del desaparecido se pongan de pie. '

Dr. Landa.—En vista de los méritos del médico desaparecido, apoya la
idea del Dr. Izquierdo y pide se pongan en pie, a lo que acceden los sefiores
académicos.

Lectura del acta de la sesion anterior.

Turnos de leetura para la préxima.
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Se levanta a las 20. 45 con asistencia de los Sres. Dres. Araghn, Casta-
fieda, Prof. Cordero, Izquierdo, Escalona, Lépez D., Monjaraz, Paz, Pous,
Perrin, Ramirez Vicente, Rojas José Tomds, Torres, Torija, Troconis, Ulrich,

Becretario Anual.
Luis RIVERO BORRELL.

SEQION DEL DIA 7 DE JULIO DE 1926. -—PRESIDENCIA
DEL DR. F. Bulman.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA UNCINARIABIS --QUIMICA
SANGUINEA Y TRANSFUSION,—LA IMPORTANCIA DE LA
MEDICINA LEGAL.

A las 19.35 se abre la sesion.

Lectura de un trabajo del Dr. Paus Chéazaro sobre Uncinariasis.

Dr. Paz.—El trabajo es digno de nnestras mis calurosas felicitaciones.
En primer lugar por la grande importancia que entrafia la Uncinariasis en
general ¥ en particular por el estudio tzn completo que ha heeho el Dr. Pous.
Desde ol momento en que ha encontrado un gran nfimero -de huevecillos de
parfsitos, revela que el padecimiento es frecuente. El proecedimiento que
ba deserito es sencillo, es algo que seglin dice, estd al alcanee del médico
préctico, aun cuando no tenga los eonocimientos especiales de laboratorio.
El material es un simple mieroseopio. ‘ :

Tiene este procedimiento una gran ventaja sobre el de ("ardex y Bar-
telemy. En el método de Carles y Barthelemy, se toma une buena cantidac
de materias feeales, generalmente 10 gramos que se diluyen en una copa
de ensaye con suero formclado, se filtran las materias fecales a través de una
malls de alambre que retira todas las partes graesas haciéndose unp nueva
filtracién en tela de molino; se centrifuga durante un minute, se filtra ri-
pidamente la parte émulsionada y se deposita en tng solucmn de écido ci-
trico de determinada densidad. Esta céntrifugacién se replto y sobre el
depésito de centrlfugamén se encuentran casi libres de productos de mate-
rias feeales, los huevecillos de parasitos. Es un procedimiento més difi-
eil que el que acaba de sefialar el Dr. Pous. Dice que el método es dema-
siado sencillo y pueden hacerlo todos los médicos. ‘

Dr. Landa.—Ha creido que el trabaJo €5 muy mtereqanw porque aun
ewando el asunto es eonocido desde €] punto de vista clinico, constituye
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un serio problema. Los trabajos lievados a cabo por el wntiguo Institute
Médieo, dieron a conocgr la distribucién de la Uneinariasis en la Repablica.
Los exémenes sisteméticos son de importancia. Hasta hace cerca de seis
meses gue en el Hospital General se hucen estos exdmenes, demostrando
que estos trabajos son de gran valor. En todos los pabellones de medicina:
existen enfermos de Uncinariasis. Todos los enfermos que han venido de
Veracruz han sido examinados y todos han .presentado hmios de uncina-
ria. Actualmente tiene 7 enfermos, 2 de ellos en forma de Uncinariasis grave,
Se puede decir que no hay enfermo de Uncinaria que no tenga tricocéfalo.
Bl Instituto Rockefeller en su "lucha contra esta enfermedad, ha pre-
tendido que la lucha sea mas féeil y con mejores resultados. Se
ha dicho que basta un sélo tratamiento y a veces dos para curar a los
parasitados. pero esti convencido que no sc¢ cura tan facilmente y algunos
enfermos llegan a tomar hasta 10 trafamientos sin haber visto terminar lox
gusancs. Tiene un enfermo que eon el primer trat:miento arrojé cerca de 100
uncinarias y sigue muy infeetado. Se le hizo un segundo tratamiento con ti-
mol y otro de esencia de gnenopodio que han fracasado. Cree que sean
nceesarios por lo menos ¢ o & tratamientos.

Dr. Ayuso y O'Eoribe.—Trabajo de turno titulado: Quimica sanguinea y
transfusién’’

Dr. Torres Torija.—Presenta su trabajo reglamentario titulado :‘‘La im-
portaneia de la Medicina legai’’.

Dr. Aragén.— Felicita al Dr. Toerres Torija por el intercsantisimo tra-
bajo que ha desarrollade desde diferentes puntos de vista. Insiste-en que
la Medicina Legal venga a estudiarse en los ultimos afios de la carrera, al
lado de la Patologia General , de la Higiene y de la Biologia, ¥ que no obs-
tante la importancia que tiene la Medicina Legal, se le ha visto con despe-
go en la Hseuela, tanto en la de Medicina eomo en la de Jurisprudencix,
haciendo el estudio de una manera tedrica, que no es eompleta sin la iden-
tificaciones de reos, las impresiones dactilosedpicas y tantos otros asuntos
de moneda corriente, haclendo el estudio a través de las péginas de un libro.
Se hacen estudios acerca de los diferente grados de la putrefaeeién cadavé-
rica, sin hacer exhumaciones y lo mismo puede deeirse con respecto a [a
toxicologia. Se hacen estudios del aborto médico y no saben si deben lic-
varse a efecto o no el reconocimiento anatomo-patoldgico y hay médicos
recibidos que no sepan los caracteres de la desfloracién al reconocer un
himen y eonfundir uno integro eon un himen desgarrado. Es necesario
hacer un estudio eompleto en log dfiltimos afios de la sarrera y en la actua-
lidad es necesaria esta clase, lo mismo que una clase de Psigeiatria.—Janet
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decia que una Escuela de Medicina donde no hubiera una cétedra de Psi-
quiatria, no era una Eseuela bien organizada. Estq mismo se puede decir
de una catedra de Medicina Legal en Jurisprudencia.

Dr. Bulman.—Quiere hacer constar que el Profesor Agustin Andrade
- fué un hombre crudito en Medieina Legal, iluminé muchos procesos y pre
enréd que la Medicina Legal avanzara; dur:nte el tiempo que ejereié el
magisterio, hizo que sus alumnos eseribieran y entre otros muchos zsuntos
se traté del estudio del himen, dejando, varios folletos. Cree que no se debe
olvidar a este hombre inteligente y pide que conste su nombre.

Dr. Mesa Gutiérrex.—E] Dr. Torres ’.['orija ha venido a sefialar un nuevo
camino, pero siente que no lo hubiera hecho de uns manera mas extensa,
sefialando un programa indispensable para la reinvindieacion de la Medi-
cina Legal. Recuerda un hecho muy interesante; se trataba de un sujeto
que habia robado la caja de la Cimara de Diputados y que habia sido puesto
preso para esclarecer el delito. El defensor dijo que presentaba una per-
turbacién mental. Se nombré un perito y este dijo que no habia un eriierio
pare poder deeir euindo una persona estaba loca y saltaba 2 decir que el
paciente ladrén estaba loco. Este es un abuso de tragecendencia que hay
que procurar corregir. Felicita el Dr. Torres Torija y desea que presente
nn programa para que se lleve a cabo la formacién de peritos médicos.

Dr. Pruneda.—Se complace especialmente en hzber escuchado el traha-
jo del Dr. Torres Torija y no tecuerda si estuvo presente en la gesion en la
que saludé a los médicos ecomo nuevos académicos y les decia que queria
interpretar el sentir de la Academia al pedirles que vinieran & marcar un
nuevo camino en Ia especialidad y qne no se habia eultivado. Es wma
buena prueba este trabajo inaugurel del Dr. Torres Torija, 2l plantear un
problema y llamar la atencién de la importancia que tiene. Lo felicita por
el trabajo y espera que lo complete. El Dr. Aragén hacia notar que la ense-
fianza de la Medicina Legal ha sido muy deficiente de tal manera que el
alumno no se daba cuenta de la importancia de la materia. Después tenfa
que enfrentarse con problemas de peritaje y entonces llegaba a la eonclusién
de que no podia. Hay que llamar la atencién que en México ha faltado es-
tudio en materia de Medicina Legal y quiere hacer notar que antes de que
termine ¢l afio, se presentard un proyeccto para cursos de Médicos Legistas.
Ha visto que el Dr. Torres Torija ha pensado en el asunto v espera que la
Universidad pueda ofrecer eiirsos especiales para esta clase de estudios.

Hay una modificacién y se trata de restablecer la asignatura de Medicina
legal en la Escuela Jurisprudencia. Felicita al Dr. Torres Torija por las
sugestiones que ha hecho a la Academia. '
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Dr. Torres Torija.—Manifiesta la satisfaecién que le ha produeido escu-
char los comentarios y las felicitaciones. El trabajo fué vomprendido en
forma sintética, porque queria llenar un deber de conciencia. Esperaba
escuchar las opiniones de los wcadémicos para orientar su criteric. El tra-
hajo estaba meditade desde antes de ir a Estados Unidos. Las indicaciones
gue se le han hecho vienen a confirmar la idea. Agradece al Dr. Bulman que
hubiera nombrado &l Dr. Andrade y tiene placer en anotarln.

Dr. Aragén.—Dice que hace dos afies se reunid el Congreso Criminolé
gico ¥ se trataron asuntos de Medieina liegal muy importantes, entre otro:
que se tuviera una Morgue para conservacién de los cadaveres ete. Pide si es
posible que se establezea con la nueva clase.

Turnos de lectura para el 14 de julio.

Se levanta la sesidn a las 21.15, con asistencia de los Sres. Dres. Aragdn,
Arroyo, Ayala G., Ayuso y O'Horibe, Barreiro, del Raso, Escalona, Iglesias,
Izquierdo, Landa, Lépez 1). Monjardz, Mesa Gutiérrez, Malda, Paz,
Pruneda Rojas José T., Ramirez E., Prof. Noriega, Troeonis, Torres Torija
Viilarreal y

* Becretario Accidental.
FRANCISCO DE P. MIRANDA.

SESION DEL DIA 14 DE JULIO DE 1926.—PRESIDENCIA
DEL DR. FRANCISCO BULMAN.

LA INVESTIGAUION BACTERIOBCOPICA DEL BACILD DE
KOCH EN LAS ORINAS.

A las 19.25 ge abre la sesién.
» El pefior Secretario Perpetuo da lecutra a la lista de publicaciones re-
cibidas en la biblioteca de la Academia de Medicina ¥ en seguida a una
comunicacion del Académieo, Dr. Samuel Gareia en que solicita este faculta-
tivo se le conceda el retiro de gue habla el art. 14 del Reglamento, en vista de
no serle posible atender a sus obligaciones de Miembro Titular.

Dr. Paz.—Da lectura a su trabajo reglamentario titulado: ‘‘La investiza-
¢idn bacterioscoépica del bacilo de Koch en las orinas’’.

Dr. Arroyo.—Enearece la importaneia del trabajo presentado por el Dr.
Paz ya que la investigacién de bhacilos de Koch en la orina es delicada, y no
siempre los resultados que deber esperarse de ella.
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Recuerda dos casos en los que ha practicado dicha investigaeién sin ob-
tener buen éxito. El primero es el de una sefiora con piuria abundante y en
quien se sospechaba la existencia de una titbereulosis renal; practicada la
busea de los baeilos, tras un largo examen microscopico, sélo se encon-
traron muy eseasos gérmenes con los caracteres del bacilo de Koeh; sin
embargo, la evolucién de la dolencia no confirmé la lesion tuberculosa del -
rifién, ya que la enferma mejord posteriormente ¥y un nuevo examen del se-
dimento urinario, practicado meses después, dié resultadn negative desde el
punto de vista de la presencia de bacilos de Koeh.

‘n otra enferma, una sefiorita en quien se sospechaba igualmente la
cxistencia de una lesién renal de.origen tubereuloso con sedymento urinarie
purulento; ha practicado diversas ocasiones la busea de los gérmenes tuber-
culigenos, sin resultado positivo.

Recuerd: a este respecto, que Colombino, citado por Coliet, deseribe un
carfeter especial de los piocitos en la tukerculosis renal, Ins euales se pre-
sentan alargados en forma oval, eon protoplasma vacuolady y nacleos di-
{icilmente coloreables y, por lo mismo, dificilmente visibles; en el segundo
cas0 tuvo ocasién de encontrar los glébulos de pus con estos caracteres, v
sin embzrgo, no encontrd baeilos de Koch.

En tal virtud y dadas las difievitades de la investigacion de que se trata,
considera muy importante el trabajo del Dr. Paz, porque precisa detallada-
mente la téenica que debe seguirse, entre lns escollos con que s¢ tropieza en la
investigacién y expone la forma de vencerlos.

Si a pesar de seguir dicha téenica <orrectamente, los resultados son ne-
gativos, quedan otros recursos, como las inocnlaciones experimentales al euy,
los cultivos, ete., ya sefialados por el Dr. Paz en su trabajo.

Dr. Rojas.—Dice que la leectura del trabajo del Dr. Paz le recuerda dos
casos de que &1 fué testigo y que demuesiran que el citado Dr. tiene razon;
en el primer caso se trataba de le hija de un médico en la que el Dr. Paz
encontré una baciluria tuberenlosa y, poeo tiempo después la marcha d=)
padecimiento confirmé la existencia de la tuberculosis pulmonar de forraa
aguda que fué rapidamente mortal. El 2° ¢aso fué el de una nifia que pre-
sentaby, un estado septicémico enya noturaleza, por algtin tiempo, no fué pe-
sible determinar y en la que habiendo hecho un exdmen et Dr. Paz con la téa.
nica que describe en su trabajo, encontré una baciluria de bacilos de Koch
que permitid est: blecer ¢l diagnésticn,

No estf de acuerdo, en un punto, eon lo que acaba de decir el Dr. Arroyc
porque considera que cuande hay bacilos de Koch en la orina, estos no pro-
vienen siempre de una tuberculosis renal, sino que puede tratarse de nna
simple baciluria euyo foco estd en otra region del organismo.
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Dr. Arroyo.—Expone que no gquise decir que la presencia de bacilos de
Koch en la orina, sea dehida, en todos los casos, a una tuberculesis renal
sabe bien que hay otras lesiones tuberculogas de ¢rganos diversos que pue-
den producir emisién de bacilos de Koch por la orina, y si se refirié especial.
mente a la tuberenlosis del rifion, es porque tal era el diagndstico clinico en
ios casos que tuvo ocasion de estudiar.

El Secretario Anual da leetura a las actas: del 80 de junio ppdo. y de 7 de
julio, siendo aprobada la primera y, con las modificaciones propuestas vor
los Dres. Landa, Aragbén y Arroyo, la segunda.

El Secretario Perpetuo propone a la Academia los dos temas que el regla.
mento sefiala para el nuevo Afio Académico de 1926, siendo estos: L— Ki
examen quimico de la sangre. Sus indicaciones en el diagndstico, el pronés-
tico v el tratamiento de las enfermedades’” y IL—“Tratamiento de la Un-
cinariagis’’, proponiendo ademis se ratifique el acuerdo tomado el afic ppdo.
por ¢l cual se otorgan dos premios a los vencedores: una medalla, como ler.
precio y un diploma, como segunde.

Dr. Arroyo.—Dice que el tema sobre la quimica sangunines, en la forma
en que propone el Secretario Perpétuo, comprende, en su sentir 2 partes:
una, la téenica de laboratorio y la otra, la aplicacién clinica, y que este
tema, tan amplio, no podra ser resuelto por ningin médico porque si Aste
es de los que se dedican a laboraterio, tratard la parte cliniea de ma-
nera deficiente y si es clinieo, no tendra eompetencia necesaria para abordar
ia primera parte.

El 8ecretario Perpétuo.—Aclara que el tema sélo se refiere a la utiliza-
ci6n de la quimica sanguinea para el diagndstico, pronéstico ¥ tratamiento
de las enfermedades en que esté indicado este método de investigacién y
que no se refiere a la téenica de Iaboratoric que seria de menor utilidad,
aclaracidn con la cual el Dr. Arroyo gueda de acuerdo. Puestos a votacién
los temas anteriores, fueron aprobados por unanimidad, aprobéndose en la
misma forma, se otorguen a los triunfadores en el coneurso, log premios que
sefiala ¢l acuerdo tomado a este respeeto el afio ppdo.

El geiior Presidente dice que, de acuerdo con el Reglamento debe ser nom-
brada, en sesién, una comisién integrada por el Tesorero y por 2 Aecadé-
micos, que ¢l designara, con el objeto de que presenten un proyecto de pro-
grama para la sesién solemne gue debe efectuarse el 1° de oetubre préximo,
¥ nombra para tal efecte a los Dres. Arroyo y Pous Chizaro para que en
unién del Dr. Brioso Vaséoneelos, Tesorero de la Academia, integren dicha-
comisién.

¥l Seeretario Anual lee los turnos de lectura para la préxima sesién y,



616 GACETA MEDICA DE MEXIOO

la que se esté llevando a eabo, se levanta, a las 20 horas 45 minutes, con
ssistencia de los Académicos: Doetores, Aragdn, Arroyo, Ayuso y O’Horibe,
Eulman, Prof. Cordero, Gama, Lianda, Monjarfz, Paz, Pruneda, Ramirez V.,

Rojas J. T., Soberdn, Troconis Aleald v el suscrito,
Secretario Anual,

Luis RIVERQO BORRELL.

SESION DEL DIA 21 DE JULIO DE 1926.-—PRESIDENCIA
DEL SENOR DR FRANCISCO BULMAN. o

PRESENTAUION DE FRENTE.—TCRACOMETROGRAFO.—DISTOSIA FETAL POR
RIDROCEFALIA.—EFECTO8 DE LOS MUSOULOS SOBRE LAS PALANCAS.— .
CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS UREMIAS CONVULSIVAS.

A las 19.30 prineipié la sesién.
La Secretarig dié cuenta eon el trabajo: ‘‘Presentacion de frente’’ que
mandé para su publicaciém el Dr. Ldpez Hermosa.
El Dr. Daniel Vergara Lope mandé su trabaje titulado: ‘‘Toracome-
trografo’’.
El Dr. Angel Vallarino di6 lectura a su trabajo titulado: ‘‘Efeetos de
los miiseulos sehre las palanceas’’.
Dr, Troconis Aleald,—Lectura de su trabajo: ‘‘Distocia fetal por hidro-
cefalia’’.
Dr. Mirada.—También dié lectura a su trabajo reglameniario,
Dr. Alonso.—No va a referirse al trabajo en general, quiere decir dos
palabhras a propdsito del examen del fondo del ojo.

" Puede observarse ia amaurosis por lesiones de las celdillas del cerebro
¥y en este caso no hay alteraeiones del fondo' del ojo, o bien pueden encon-
trarse papilitis de origen renal con edema més o menos intenso. No estd
demostrada la accién del clorure de sodio como cdusa del edemia papilar.

Se sabe que el envenenamiento urémico es complexo v qie la reténcién
azoada es la que produece el edema de la retina y en la papila. ¥elicita el
Dr. Miranda por su trabsajo. ‘

Dr. del Raso.-—Felicita al Dr. Miranda, y celebra esa tehden-
cia que tiene para explorar los fenémenos tan complicedos del or-
ganiemo en esta clase de fenémenos por medie de reaccibnes quimi-
eas como si se tratara de asuntos de laboratorio, pero desgraciadi-
mente esto no se ha obtenido ¥ no son muchas las esperanzas que se tie-
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nen de conseguirlo. Respeeto & la explicacién de los fenémenos téxicos
parece que hay un pegueiio vacio que habria que llenar. Se propone estu-
diar el trabajo para poderlo comentar. Cree que se ha preccupado demasia
do para estudiar el metabolismo de los minerales, perdiendo de vista las
substancias albuminoides cuya retencién produce ciertamente fenémenos
de intoxicacién muy peliprosa y particularmente las substaneciss extraeti-
tivas tzoadas. Le parece que hubiera sido interesante estudiar lo relativo a
toxicidad urinaria.

Dr. Miranda.—Agradece a los doetores Alonso y del Raso que se havan

ocupado de su trabajo que, como ya dijo es més bien de vulgarizacidén.
Con respecto a la patogenia del edema de la retina y al edema cerebral
no hay demostraciones sobre el ecaso, coincide el alza de los productos azos-
dos en la uremia, con los fendmenos de intoxicacidon, pero si se deben a los
prolictos azoados, esto no estd demostrada.
' Al hablar de la uremia, no se refiere a la que se presenta en los casos
de nefroesclerosis sino a la uremia eclamptica que produce convulsiones,
pues hay dos elases de uremia muy bien definidas. La investigacién de los
elementos inorgénicos en la sangre le parecié un nuevo eampo que se abria
paras esta clase de investigaciones. 8i hay coincidencia en tres casos, claro
estd que 1a relacién tiene razén de ser. Este interesants fendmeno ha sido
provocado experimentalmente. Vuelve a relatar el easo del enfermo ci-
tado en su trabajo ¥ termina manifestando con la expresién de substaneias
extractivay no tiene sentido, porque no dice cuiles sean esas substaneins
y que él prefiere hechos ¥ no palabras ni literatura.

Dr. Landa.—Ha visto una onferma eon nefritis albumintirica; resulté
embarazada y ha. presentado accidentes de intoxicaeién notable en el 6¢
mes. Ha tenido fendémenos convalsivos eomo los eitados por el Dr. Miran-
da, presentando también amaurosis. E! problema es difieil porque, ecomo
acaba de decir el Dr. Miranda, no se sabe cuéles son los elomentos que de-
terminan en la sangre estos fenfémenos de intoxicaeién. Hay una obra mo-
derns en la que se discute largamente acerea de la baja de 1as sales de cal-
cio en las embarazadas.

Dr. del Raso.—Dice gue en las lesiones glomerulares el rifién no elimina
los produectos téxicos elaboradoes por el organismo. Respecto a que no se sabe
cuales son los productos téxieos englobados en la designacién de substancias
extractivas, dice que annque sea itil conocer sus férmulas quimicas, ello no
es indispensable para aceptar el hecho A: sn existeneia, puesto que pueden
extraerse de la orina e inocularse a los animales de laboratorio, produciéndo-
les una intoxicacion semejante a la urnia. Hstos hechos s2 conocen desde
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hace mucho iiempo y del grupo de las substancias extractivas, Bouchard,
sus discipulos y otros muchos investigadores, en medio siglo de trabajo hin
logrado aislar un niimero bastante grande, pero atin dejaron muchas mas
para los hombres de ciencia de las gencraclones venideras.

"En cuanto a la mejoria obtenida por la administracién del lactato de
caleio, puede ser su accién semejante a la del lactato de estroncio, puesto
que ambos cuerpos son. de la misma familia quimiea.

El Dr. Miranda replica insistiendo cn sus argumentos anteriores.

Habiendo sonado la hora de reglamento y pedido la palabra varios se-
fiores académicos, ce acuerda aplazar esta discusién para la sesién préxima.

Se leyeron los turnos de lectura y se levantd la sesién a las 19.30 horss,
con asistencia de los sefiores doctores: Alunse, Aragén, Ayuso y O’Horibe,
Prof. Cordero, del Raso, Escalona, Landa, Liépez D. Miranda, Monjaréaz,
Rojas José Tomés, Ramirez V., Troconis Alealf, Torres Torija, Ulrich, Va-
llarino, el suserito '

Secretario Anual,
Luis RIVEROC BORREL,
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ACTAS DE SESIONES

SESION SOLEMNE DEL DIA lo. DE OCTUBRE DE 1926.—PRESIDEN
CIA DEL SEROR DR. FRANCISCO BULMAN Y DEL DR. D. FER-
NANDO OCARANZA, EN REPRESENTACION DE LA UNI.
VERSIDAD NACIONAL,

A las 19.45 prineipia la sesién.

Después de una pieza ejecutada al piano por el seilor Prof. Manuel
M. Bermejo, el Secretario Anual, Dr. Luis Rivero Borrell, da lectura al
Informe de los trabajos académicos realizados en el afic de 1925-26, informe
que merece el aplauso de la asamblea.

La sefiorita Carmen Corena canta una romsnza y, a continuacién, el
Presidente, Dr. Francisco Bulman, da lectura & un interesante y conceptuoéo
discurso. Nuevamente el Prof. Bermejo ejecuta al piano una composicién
musieal y en seguida, €l sefior Dr. Ocaranza, en nombre del Rector de 1a Uni-
versidad Naeional, ‘declara solemnemente abierto ¢l LVIII afio de labores,
terminando el acto piiblico con otra pieza de canto por la sefiorita Corona.
Se procede en seguida a verificar la sesién econdmica, en la cual el se-
fior Dr. Bulman da posesién de la Presideneia al Dr. Everardo Landa en
virtud de haber llerado éste los requisitos que exige el Reglamento de la
Academia.

Se procede en seguida a la eleceién del Vice-Presidente y del Secre-
tario Anual. Hecho el eserutinio y, contadas las eédulas que som veinte,
da la votacién el resultado siguiente: Dr. Francisco Castillo Ndjera, 13 vo-
tos; Dr. Rafael Silva, 6; Dr. Antonio F. Alonso, 1. En tal virtud es decla-
rado Viee-Presidente el sefior Dr. Castillo Nédjera. La votacién para Se-
cretario Anual fué como sigue: Dr. José Torres Torija, 12 votos;
Dr. Abraham Ayals Gonzélez, 5; Dr. José Toméis Rojas, 2; Dr. Franecisco
de P. Miranda, 1. La Presidencia declara que es Seeretario Anusl el Dr. Jo-
sé Torres Torija. ‘ \

.
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A las 21 horas 30 minutos termina la sesién a la que concurrieron los
académicos: Alanso, Ayuso y O'Horibe, Barreiro, Ayala Gonzélez, Bulman,
Castafieda, Castillo Nijera, Lianda, Malda, Miranda, Monjarés, Meza, Gutié-
rrez, Ocaranza, Prieto, Rivero Borrell, Ramirez E., Silva, Valdés, Viramontes

¥ el que subscribe.
Secretario Anual,
JOSE TORRES TORIJA.

SESION DEL DIA 20 DE CCTUBRE DE 1926 —PRESIDENCIA B
. DEL SENOR DR. EVERARDO LANDA,

HIMEN BIANULAR.—AMARUROSIS HISTERICA.—RACOFAGIA:—FIEBRE
DE MALTA.—8SODOKU,

A las 19.30 se abre la sesién.

El académico, Dr. Joaquin Cosio pide, en virtud de no poder cumplir eon
sus deberes como Académico Titular, le sea coneedido quedar en ealidad de
retirado ; asimismo pide se le dispense de integrar el jurado que ha de califi-
car los trabajos sobre el “ Examen guimico de la sangre, sus indicaciones en el
diagndstico prondstico y tratamiento de las enfermedades’. Kl Presidente
acuerda que uno de los suplentes del referido jurado, substituya al Dr. Cosio
¥y que su solicitud se resuelva segun lo prescribe el Reglamento,

El Dr. Torres Torija refiere el caso de una enferma primipara que
acndié a la Sala de Maternidad del Hospital Judrez en trabajo de parto.
Bsta sefiora presentaba un himen bianular con un puente intermediario,
integro. Aseguraba la enferma no haber tenido coito vaginal. Dié a lus
un producto de término, de peso normal y en perfectas condiciones habién-
dose desgarrado el himen durante el alumbramiento. Las secuelas ded parto
fueron normales. Es indudable que & pesar de la negativa de la enferma
de haber tenido coito, éste tuvo lugar puesto que se verified la fecundacién.
Cree que es de interdés hacer meneién del caso gue ha sido sefialado en los
tratados de medicina legal. :

Dr. Castillo N&jera.—El easo es interesante por la forma det himen.
Refiere otro que vib en el Hospital Morelos. La enferma presentaba una do-
ble abertura, un tabicamiento vaginal que podia tocarse hasta una distancia
de ematro centimetros; habia pues dos himenes, uno de cada lade: uneo
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de ellos tenia una desfloracidn antigua y el otro, de forma anular estaba
integro. En el caso el coito se habia verificado por el himen desgarrado,
en tanto que en el otro no habia habido coito.

Dr. Landa.—En el Hospital General, el afio antepasado, vié una enferma
en su secgundo embarazo con un himen integro. Considera este easo como muy
interesante porque la mujer en cuestién ya habla dado a luz un hijo a
término. Tabicamientos de la vagina ha visto muchos, pero conservacién
del himen no la habia visto hasta entonces..

Dr. Arroyo.— En la ‘““Revista Veracruzana'' viene relatado un easo
semejante por el Dr. Torres Torija. Se trataba de una sefiorita gue, sin
haber tenido relaciones sexuales, tuvo solamente contactos que produjeron
eyvaculacién en la vulva, lo que trajo como consecuencia un embarazo con
la conservacién de la virginidad anatéomica de la mujer.

Dr. Torres Torija.—Se trata probablemente de un himen eléstieo que
permitié una penetracién incompleta del pene dentro de la vagina.

Refiere otro caso de su practica de médico legal: se trata de una sefiora
que, habiendo recibido una lesién insignificante en la mejilla derecha, decia
naber comenzado a percibir, en el ¢jc correspondiente las sensaciones de cireu
los lnminoses y, finalmente, haber perdido la vista. La persona estaba extraor
dinariamente impresionada. Hecha la exploracion, se comprobé que la se-
fiora solamente veia con el ojo izquierdo y que no pereibiz, ni la luz ni los
colores con el derecho. Habiendo sido reconocida por el Dr. D. Fernando
Liépez, se encontrd que el fondo del ojo no presentaba lesidn alguna: que
habia estrechamiento del eampo visual e inversién en la percepeién de los
colores. Se trataba de una anaurosis histérica. FEl hecho presenté dificul-
tades desde el punto de vista médico-legal por el establecimiento -de causa
a efeato para la aplicacién de la pena correspondiente. La enferma contiud
yendo al Servieio médico-legal y préseutd en alguna ocasién un atagque his-
térico tipico. Diez meses mas tarde habia recobrado la vista.

Dr. Bilva.—La amaurosis histérica se ve con frecuencia. Refiere el
caso citado por Dieulafoy de un individuo que cegé repentinamente al caer
de un tren v que quedd curado después de amarrarlo fuertemente y haecerlo
creer que se le pasaba una corriente eléetrica. Cita un caso de un indi-
viduo joven a quien tuve oeasién de ver. Insiste en que en las amau-
rosis ‘histéricas, los reflejos se conservan a pesar de que dicen que no
ven. Al individuo en cuestién le dijo que iba a pasarle una corriente con
una ldmpara y que iba a ver. Esta circunstancia basté para sanarlo. Es-
tima que no debe culparse al causante de la lesién enando esta obra sobre
un terreno histérico.
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Dr. Alonso.—Hay dos factores que deben tenerse en cuenta: el terreno
y la causa ocasional. No puede condenarse, en caso de traumatismo por
que existe la base fundamental que es el terrcno; se refiere a la impor-
taneia que tiene el examen de los reflejos para el médico general y senala,
ademés, el hecho de que la visién de relieve puede persistir en el caso de
amauvrosis histérica.

Dr. Ocaranza.—Refiere dos observaciones.

Un caso de racofagia observado en una sefiorita que haecia dos afios,
por lo menos, que comia dos o tres pafiuelos diariamente. La recofa-
gia es una de las perturbaciones méas raras del apetito. La seforita
aseguraba que sentia verdadero placer en masticar y deglutir los pafiuelos
y que, ecuando no lo hacia, estzba inquieta y nerviogsa. Cuando la cono-
¢i6 tenia un aspecto floreciente y en la actualidad, esta pélida y eon un
aspecto de constante tristeza.

La otra sé refiere a un nuevo caso de fiebre de Malta que ha
tenido oportunidad de ver en Tacubaya. La fiebre ha sido tipiea, ondu-
lante; tiene ya dos meses y estdé acompafiada de los sintomas caracteris-
ticos: sudores copiosos y dolores articulares y epigitricos. Sabe que el
Dr. Mooser ha tenido oportunidad de intervenir en seis easos de fiebre de
Malta para la investigacién baeteriologiea. .

"Se procede a la eleccién del suplente que ha de integrar el jurado ealifi-
cador en el tema ‘‘Examen quimieo de la sangre, sus indicaciones en el diag-
néstico, prondstico v tratamiento de las enfermedades’’. Verificada la vo-
tacién resulta electo el Dr. Izquierdo por mayoria de once votos,

Dr. Landa.—Hace la deelaratoria de los sillomes académicos vacantes
v manifiesta que queda abierto el registro de candidaturas.

Dr. Lépez.—Refiere un nuevo caso de sodokn del gue deseaba presen-
tar al enfermo, pero que no lo hace ‘por no haher asistido éste; se trata
de un nifio de tres afios de edad que vive en la ealle prineipal de la Villa
de Guadalupe, en el radio donde se observaron los dos casos de que se
ocupé antes. Este nifio le fué enviado por el sefior Dr. Aniceto Ortega ¥,
cuando lo examiné, ya tenia un mes de padecimiento caracterizade por ca-
lenturas de tipo remitente; el exantema, el enflaquecimiento y la astenia
hasta el grado de no permitir andar, tenian los caracteres sefialados en
Jos casos anteriores. Se instituy$ el tratamiento con snlfarsenol con el
cual desaparecid el exantema; el nifio ha vuelto a andar y actualmente estd
completamente sano. La mordedura de la rata fué sefialada entre los ante-

cedentes y ocurrié dos semanas antes en que aparecieron los primeros sin-
tomas. '
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A las 20 horas v 30 minutos se levanté la sesién habiendo asistido a ella
los académicos: Dres. Alonso, Arroyo, Ayuso y O'Horibe, Castillo Néjera,
Esealona, Lidpez, Ocaranza, Monjards, Ramirez V., Ramirez E., Rivero Bo-
rrell, Rojas J. T., Silva, Troconis y el que subscribe.

‘ Secretario Accidental
ANGEL BRIOSO VASCONCELOS.

SESION DEL DIA 27 DE OCTUBRE DE 1926 —PRESIDENCIA
DEL SENOR DR. EVERARDO LANDA.

HISTOLOGIA PATOLOGICA DEL TRACOMA. CONSIDERACIONES PREVIAS.

A las 19.30 se abre la sesién.

Dr. Perrin.—Lee su trabajo reglamentario titulado: ‘‘Histdlogia pato-
logica del tracoma. Consideraciones previas’’.

Dr. Alonso.—E] tracoma produce destrozos en todos los tejidos de la
conjuntiva y afin en el cartilago. En el tracoma el virus no produce, de
manecra espeeifica, granulaciones sino que puede observarse la forma papilar
y afn algunas veees no se observan producciones granulomatosas y, sin
embargo, el individuo, por otros caracteres, es tracomatoso. Ha visto mu-
chos cascs en gue maeroseépicamente, no se presentan granulomas ni papi-
las y, sin embargo el individuo tiene tracoma con todas sus consecuencias.

Dr. Bilva,—Es de tal importancia la cuestion para los oculistas y, para
todas aquellas personas que se dedican a la Higiene que crce se debe comen-
tar ampliamente el anterior trabajo. Se han deserito elementos importantes
en el granuloma tracomatoso ¥ no se esta de acuerdo hasta donde pueda dis-
tinguirse histolégicamente el folicule del granuloma tracomatoso.

Encontramos con gue hay una serie de reaeciones por parte de la eon-
juntiva verdaderamente extrafias. Recuerda haber visto una epidemia de
eonjuntivitis folicular aguda en el IHospital de Nuestra Sefiora de la Lus,
epidemia que, tanto en la Academia de Medicina, como en la Sociedad de
Oftalmologia causé acalorada discusién. Recuerda que, en un prineipio se
parecia al tracoma tipico. Durante su préctica en Europa ha visto varios
casos de lesiones de la conjuntiva elinicamente idénticas, siendo sus can-
cas diversas. En los easos que ha observado de conjuntivitis de piscina
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ha podido notar que el aspecto elinico en el primer periodo es de tal mode
igual al tracoma que es dificil distinguirlos entre si. En los tiltimos estu-
dios en Berlin, se venia sefialando la gravedad de esta afeccién. Al prin-
cipio se creyd que estos enfermos podian curar en uno o dos meses, pero
los dltimos trabajos han probado que se ha llegado hasta un afio para po-
der curarlos. No se cree que, bacteriolégicamente, pueda hacerse el diagnds-
tico diferencial entre la econjuntivitis folicular, la conjuntivitis de piscina
v algunas variedadessde tracoma en su principio. Es muy dificil encdntrar
el verdadero tracoma sin folicules ni papilas y nc se le encuentra sino en el
iltimo periodo, en el cicatricial. Ademadas, muchos enfermos no se les es-
tudia en su prineipio porque la afeccién se desarrolla en forma erdénica.

Pide se haga una cita especial para discutir ol trabajo punto por pun-
to puesto que reviste gran interés. Es un peligro nacional el tracoma ¥y
se le tiene mucho temor. En Viena y cn Alemania, se tiene un dispensario
especial para los tracomatosos; nosotros nos encontramos con un verdade-
ro problema de gran importancia. Un individuo presenta tracoma y no
tiene donde curarse ni se tiene manera de evitar la propagacién de ese mal,
ni siempre se cuenta con los medios necesarios para llegar a determinar
la causa de la lesion. .

Dr. Alonso.—La reaccién anatomo-patolégica no es especifica, no pue-
de implicar mis que una idea anatémiea: la produccién de las granulacioncs
o de las papilas. Por este detalle anatémico se puede confundir el tra-
coma con otras enfermedades de la conjuntiva, como la conjuntivitis fo-
licular o la conjuntivitis primaveral. Cree que si se presentan casos, maeros-
cépicamente se entiénde, de tracoma sin granulaciones; ha visto estos ca-
so8 en agihticos, en tierra caliente y acaba de leer un trabajo hecho per un
médico que ejerce en Africa y que ha visto una serie de enfermos con tra-
coma sin manifestaciones maerosedpicas de granulaciones o papilas.

Dr. Espinoss de los Reyes.—Cita el caso de una epidemia de conjun-
tivitis que se estaba desarrollando en la Eseuela Normal, entre los alumnos,
presentindose muchos casos de nifios con conjuntivitis; se ereyé que uno
de los alumnos tenia blenorragia y se hieieron investigaciones. Se turnd
el caso al oculista y pronto se resolvié la cuestion, prebando que un nifio
tenia tracoma.

Se procede a nombrar la comisién que debe dictaminar sobre el retiro
del Dr. Cosio, la cual queda integrada por los sefiores Doctores: Viramon-
tes, Cieero y Valdés.

El Tesorero rinde el informe reglamentario y di cuenta con el nom-
bramiento de Administrador de la *‘ Gaceta Médica de México”’, hecho en fa-



GACETA MEDICA DE MEXICO 711

de ellos tenia una desfloracién antigua y el otro, de forma anular estaba
integro. KEmn el caso cl coito se habia verificado por el himen desgarrado,
en tanto que en el otro no habia habide coito.

Dr. Landa.—En el Hospital General, el afio antepasado, vié una enferma
en su segundo embarazo con un himen integro. Considera este caso como muy
interesante porque la mujer en cuestién ya habia dado a luz un hijo a
término. Tabicamientos de la vagina ha visto muchos, pero conservacidn
del himen no la habja visto hasta entoneces.

Dr. Arroyp.— En la ‘‘Revista Veracruzana'’ viene relatado un caso
semejante por el Dr. Torres Torija. Se trataba de una seiiorita que, sin
haber tenido relaciones sexuales, tuvo solamente contactos que produjeron
eyactulacién en la vulva, lo que trajo como ecnsecuencia un embarazo con
la conservacion de la virginidad anatémica de 1a mujer.

Dr. Torres Torija.—Se trata probablemente de un himen eléstico que
permitié una penetracién incompleta del pene dentro de la vagina.

Refiere otro caso de su practica de médico legal: se trata de una sefiora
que, habiendo recibido una lesién insignificante en la mejilla derecha, decia
niaber comenzado a percibir, en el 8j¢ correspondiente las sensaciones de eireu
los luminosos y, finalmente, haber perdido la vista. La persona estaba extraor
dinariamente 1mpreswnada. Hecha la exploracidén, se comprobd gue la se-
fiora solamente veia con el 0jo izquierde y que no percibia, ni la luz ni los
colores ecn el derecho. Habiendo sido reconccida por el Dr. D. Fernando
Lépez, se encontrd que el fondo del ojo no presentaba lesion alguna: que
habia estrechamiento del campo visual e inversién en la percepeién de los
colores. Se trataba de una anaurosis histérica. E! hecho presenté dificul-
tades desde el punto de vista médico-legal por el establecimiento de causa
a efesto para la aplicacion de la pena correspondiente. La enferma continud
yvendo al Servicio médico-legal y presenté en alguna ocasién un ataque his-
térico tipico. Diez meses més tarde habia recobrado la vista.

Dr, Bilva.-La amaurosis histérica se ve con frecuencia. Refiere el
caso citado por Dieulafoy de un individuo que cegé repentinamente al caer
de un tren ¥ que qued$ eurade después de amarrarle fuertemente y hacerle
creer que se le pasaba una corriente eléetrica. Cita un caso de un indi-
viduo joven a quien tuvo ocasiéon de ver. Insiste en que en las amau-
rosis ‘histériecas, los reflejos se conservan a pesar de gque dicen gue no
ven. Al individuo en cuestion le dijo que iba a pasarle una corriente con
una lémpara v que iba a ver. Esta circunstancia bast6 para sanarlo. Es-
tima que no debe culparse al causante de la lesién cnando esta obra sobre
un terreno histérico.
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Dr. Alonso.—Hay dos factores que deben tenerse en cuenta: el terreno
y la eausa ocasional. No puede eondenarse, en caso de traumatismo por
que existe la base fundamental que es el terreno; se refiere a la impor-
taneia que tiene el examen de los reflejos para el médico general y sefiala,
ademés, el hecho de que la visién de relieve puede persistir en el easo de
amaurosis histériea.

Dr. Ocaranza.—Refiere dos observaciones.

Un caso de racofagia observado en una sefiorita que hacia dos afios,
por lo menos, que comia dos o tres pafiuelos diariamente. La recofa-
gia es una de las perturbaciones méas raras del apetito. La sefiorita
aseguraba que sentia verdadero placer en masticar y deglutir los pafinelos
¥ que, cuando no lo hacia, estaba inquieta y nerviosa. Cuando la eono-
cid tenia un aspecto floreciente y en la actualidad, estd palida y con un
aspecto de constante tristeza. °

Laa otra se refiere a un nuevo caso de fiebre de Malta que ha
tenido oportunidad de ver en Tacubaya. La fiebre ha gido tipiea, ondu-
lante; tiene ya dos meses y estd acompafiada de los sintomas caracteris-
ticos: sudores copiosos y dolores articulares y epigatricos. Sabe que el
Dr. Mooser ha tenido oportunidad de intervenir en seis casos de fiebre de
Malta para la investigaeién bacteriolégica.

Se procede a la cleccién del suplente que ha de integrar el jurado califi-
eador en ¢l tema ‘‘Examen quimico de la sangre, sus indicaciones en el diag-
néstico, prondstico y tratamiento de las enfermedades’. Verificada la vo-
tacién resulta electo el Dr. Izquierdo por mayoria de onee votos.

Dr. Landa.—Hace la declaratoria de los sillomes académieos vacantes
y manifiesta que queda abierto el registro de candidaturas.

Dr. Lépez.—Refiere un nuevo caso de sodoku del que deseaba presen-
tar al enfermo, pero que no Io hace por no haber asistido éste; se trata
de un nific de tres afios de edad que vive en la ealle principal de la Villa
de Guadalupe, en el radio donde se observaron los dos cases de que se
ocupd antes. Este nifio le fué enviado por el sefior Dr. Aniceto Ortega y,
cunando lo examing, ya tenia un mes de padecimiento caracterizadc por ca-
lenturas de tipo remitente; el exantema, el enflagueeimiento y la astenia
hasta el grado de no permitir andar, tenian los caracteres seiialados en
los casos anteriores. Se instituyd el tratamiento con sulfarsenol con el
cnal desapareci6 el exantema; el nifio ha vuelto & andar y actualmente esta
completamente sano. Tig mordedura de la rata fué sefialada entre los ante-
cedentes y ocurrié dos semanas antes en que aparecieron los primeros sin-

tomas,
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A las 20 horas y 30 minutos se levantd la sesién habiendo asistide a ella
los académicos: Dres. Alonso, Arroyo, Ayuso y O’Horibe, Castillo Nijera,
Escalona, Lopez, Oecaranza, Monjaras, Ramirez V., Ramirez E., Rivero Bo-
rrell, Rojas J. T., Silva, Troeonis y el que subseribe,

Becretario Accidental
ANGEL BRIOSO VASCONCELOS.

SESION DEL DIA 27 DE OCTUBRE DE 1926.—PRESIDENCIA
DEL SENOR DR. EVERARDO LANDA.

HISTOLOGIA PATOLOGICA DEL TRACOMA. CONBIDERACIONES PREVIAS.

A lag 19.30 se abre la sesion.

Dr. Perrin.—Lee su trabajo reglamentario titulado: ‘‘Histologia pato-
l6gica del tracoma. Consideraciones previas’’
" Dr. Alonso.—El tracoma produce destrozos en todos los tejidos de la
conjuntiva y afin en el cartilago. En el tracoma el virus no produce, de
manera especifica, granulaciones sino que puede observarse la forma papilar
y afin algunas veces no se observan produceciones granulomatosas y, sin
embargo, el individuo, por otros caracteres, es tracomatoso. Ha visto mu-
chos casos en que macroseépicamente, no se presentan granulomas ni papi-
]as ¥, sin embargo el 1nd1v1du0 tiene tracoma con todas sus consecuencias.

Dr. Silva—Es de tal importancia la cuestién para los oeulistas y para
todas aquellas personas que se dedican a la Higiene que cree se debe comen-
tar ampliamente el anterior trabajo. Se han deserito elementos importantes
en el granuloma tracomatoso y no se estd de acuerdo hasta donde pueda dis-
tinguirse histolégicamente el foliculo del granuloma tracomatoso,

Encontramos con gite hay una serie de reacciones por parte de Ia con-
Juntiva verdaderdmente extrafias. Recuerda haber visto una epidemia de
conjuntivitis folicular agflda en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Lugz,
epidemia que, tanto en la Academis de Medicina, como en la Sociedad de
Oftalmologia causd acalorada diseusién. Recuerda que, en un prineipio se
parecia al tracoma tipico. Durante su practica en Europa ha visto varios
casos de lesiones de Ja econjuntiva clinicamente idéntieas, siendo sus eau-
gas diversas. En los casos que ha observado de conjuntivitis de piseina
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ha podido notar que el aspeeto clinico en el primer periodo es de tal moda
igual al tracoma que es difieil distinguirlos entre si. En los iltimos estu-
dios en Berlin, se venia sefialando la gravedad de esta afeccion. Al prin-
cipio se creyd que estos enfermos podian curar en uno o dos meses, pero
los Gltimos trabajos han probado que se ha Illegado hasta un afio para po-
der curarlos. No se eree que, bacterioléogicamente, pueda hacerse el diagnés-
tico diferencial entre la conjuntivitis folieular, la conjuntivitis de piscina
y algunas variedadesmde tracoma en su principio. Es muy difieil encontrar
el verdadero tracoma sin foliculos ni papilas y no se le encuentra sino en el
dltimo periodo, en el eicatricial. Ademéas, muchos enfermos no se les es-
tudia en su prineipio porque la afeccién se desarrclla én forma erénieca.

Pide se haga una cita especial para discutir el trabajo punto por pun-
to puesto que reviste gran interés. Es un peligro nacional el tracoma y
se le tiene mucho temor. En Viena y en Alemania, se tiene un dispensario
especial para los tracomatosos; nosotros nos encontramos con un verdade-
ro problema de gran importancia. Un individuo presenta tracoma y no
tiene donde curarse ni se tiene manera de evitar la propagacién de ese mal,
ni siempre se cuenta con los medios necesarios para llegar a determinar
la cansa de la lesién. . :

Dr. Alonso.—La reaecién anatomo-patolégica no es especifica, no pue-
e implicar més que una idea anatémica: la produecion de las granulaciones
o de las papilas. Por este detalle anatimico se puede confundir el tra-
coma con otras enfermedades de la conjuntiva, como la conjuntivitis fo-
licular o la conjuntivitis primaveral. Cree gue si se pregentan casos, maeras-
cépicamente se entiende, de tracoma sin granulagiones; ha visto estos ca-
808 en asiéticos, en tierra caliente y acaba de deer un trabajo hecho por un
médico que ejerce en Afriea y que ha visto una serie de enfermos con tra-
eoma sin manifestaciones maecrosedpicas de granulaciones o papilas.

Dr. Espinosa de los Reyes.—Cita el caso e una epidemia de conjun-
tivitis que se estaba desarrollando en la Escuela Normal, entre los alumnos,
presentindose muchos casos de nifios cen conjuntivitis; se creyé que uno
de log alumnos tenia blenorragia y se hicieron investigaciones. Se turnd
el ecaso al oculista y pronto se resolvié la eunestién, prebando que un nifio
tenia tracoma.

Se procede a nombrar la comisién que debe dictaminar sobre el retiro
del Dr. Cosio, 1a cual queda integrada por los sefiores Doctores: Viramon-
tes, Cicero y Valdés.

E! Tesorerc rinde &l informe reglamentario y d4 cuenta con ¢l nom-
bramiento de Administrador de la ‘*Gaceta Médica de México’’, hecho en fa-
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vor del Dr. Miguel Angel Parada, en substitueidn del Dr. Miguel Bustamante
que salié para la Capital en viaje de estudio; ¢l nombramiente fué ratificado
por la asamblea.

Termina la sesién a las 20 horas, 50 minutos, asistiendo a ella los sefio-
res: Alonso, Arroyo, Ayuso, Castaiieda, Castillo Najera, Espinosa de los Re-
yes, Gama, Hurtado, Mesa Gutiérrez, Miranda, Perrin, Rivero Borrell, Ra-
mirez V., Ramirez B., Silva, Traconis, Viramontes, Valdés y

El Becretario Accidental,
ANGEL BRIOSO VASCONCELOS.

SESION EXTRAORDINARIA DEL 29 DE OCTUBRE DE 1926.
PRESIDENCIA DEL DR. E. LANDA.

LA CIENCIA ¥ LA BALUD.

A las 19 v 45 se abre la sesién.

Fl Presidente anuncia la Conferencia del sefior Ingeniero Aragdn y le
concede la palabra.

Ingeniero Aragén:—Tras un exordio de caréeter personal en el que alu-
dié a sus ligas espirituales con la Escuela Nacional de Medicina, entro de
lleno en el asunto-exponiendo el punto de vista del canciller Francisco Ba-
con sobre la Medicina y partiendo de aqui se elevd a consideraciones de
orden biolégieco que fueron punto de apoyo de su disertacién sobredicha.

Estudié el problema de las relacicnes de la Ciencia y la Salud dividién-
dolo en tres partes, a saber: exémen retrospeetivo; el problema cientifico
y el punto de vista actual y humano.

Cada una de las tres partes Ia desarrollé con método y acopio de doe-
trma y oportunos ejemplos que iluctraron sus diversas proposiciones.

Toda la conferencia fué un verdadero himno a la labor paciente y vo-
lunfaria de sabios y médicos que desde Hipocrates hasta nuestros dias han
consagrado sus vigilias a mejorar la condicién de sus semejantes. Termind

con las siguientes precisas palabras:
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‘‘Befiores académicos:

““Obra larga y dificilisima, de muchas generaciones, que ni puede ser
‘““completa ni quedar exenta de error, es la de la Constitueién Cientifica de
‘““la Medicina; larga, por el tiempo que exige, difieilisima, por los innfimercs
“‘tropiezos que la acompafian. Si este conocimiento de la realidad, completo
‘o verdadero, es de los que, a no dudar, infunden ingente temor a lcs pru-
“‘to para proseguir en la escabrosa ruta. Como tal constitucion cientifiea
*de 1a Medicina es de las que se imponen, porque la detereminan progresos
‘‘generales y porque satisface a necesidades includibles, a ella ha de llegarse,
“dentes, en eambio, el altruismo que estimula a médicos y a sabios, da alien-
‘v en tan simpéatiea obra, en tan meritorio esfuerzo, no ha de faltar el con-
“eurso del cuerpo médico mexicano, entusiasta siempre por el adelanto y
‘“déeil a las advertencias de los bien intencionados’.

El conferencista fué largamente aplaudido,

Se concede la palabra al sefior Dr. Gearanza para que en nombre de la
Academia dé las gracias al sefior Ing. Aragén.

El Dr. Ocaranza manifiesta que no va a expresar con las frases de ritual
un simple agradecimiento, lo cual seria poco digno de la personalidad del
conferencista, sino gque quiere hacer un comefitario breve a lo expuesto
por el sefior Aragén. En dicho comentario el sefior académico Ocaranza
de modo brillante y sintético, comenta la frase de Bacon eitada por el sefior
Aragén al principio de su conferencia y que es en resumen, la expresién del
concepto biolégico contemporineo sobre la enfermedad. Hace hineapié,
en las palabras de Maec-Kensie acerca de que la Medicina futura debera
revelar no s6lo la enfermedad real, sino también la latente, cosa que sélo
se logrard por el exfmen del funcionamiento orgénico. Puntualiza final-
mente algunos de los conceptos del conferencista, aclarandolos y manifes-
tando que el médico actnal no es como ha dicho el Sr. Aragén, el galenis-
ta del Laboratorio que hace diagnésticos en él; el lahoratorista es un eola-
borador, un auxiliar del clinico. El médico contemporéneo que vaya orien-
tando correctamente por el pensamiento fisioldgico, no es el médico clasico

del laboratorio ni tampoeo el que encastillado en los viejos moldes se con-
forma con adquirir los datos de alteracién anatémica suministrades pura-
mente por la exploracién fisica. EIl médico contempordneo es ol que sin
desdefiar esta tltima, observa cuidadosamente las perturbaciones funeio-
nales y utiliza el laboratorio como complemento y ratificacion de sus ob-

servaciones.
Un calido aplauso comenté la brillante réplica del sefior Director de la
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Facultad de Medicina, después de la cual se levantd la sesién a las 21 horas
30 minutos.

Concurrieron las siguientes delegaciones: Dr. Castafieda con la repre-
sentacién de la Facultad de Altos Estudios, Drs. Azedrate, Bermvdez, Ma-
drid Mendizabal, con la de la Facultad de Medicina ;f)res. Mannel Godoy Al-
varez y Gustavo Gomez de Azearate con un grupo de alumnos de la Escunela
Médieo Militar; Dr. Rodolfo Gayol, del Hospital General; Castro Villagra-
na y Siliceo, del Hospital Juarez; Dr. Leoncio de la Mora, Cénsul Gral. del
Perii con la de la Sociedad Antonio Alzate; Dr. Manuel de Icaza y Chavira
del Hospital de la Luz; Dr. Danizl M. Vélez, con la de la Asoeiacién Médica
Franco Mexicana y la Oftalmoldgiea ; Ingeniero D. Miguel de Quevedo por la
Asociacién Mexicana de Ingenieros y Arquiectos; los sefiores académicos:
Alonso, Ayuso, Brioso, Castafieda, Castillo Néjera, Cervera, Cicero, Cosio,
Escalona, Gama, Lépez Demetrio, Miranda, Ramirez Eliseo, Rivero Borrel,
Silva, Tapia, Fernéndez, Troeonis, Vélez, numerosos médicos e ingenieros y el
gne subseribe

Secretario Anual.
JOSE TORRES TORIJA.

SESION DEL DIA 3 DE NOVIEMBRE DE 1926.—PRESIDENCIA
DEIL SR. DR. EVERARDO LANDA.

AMPLIA RESECCION VEBICAL.

A las 19.30 se abre la sesién.

Fil Dr. Hurtado pide la palabra para completar un dictamen pendiente.

Refiérese a la enferma presentada por el Dr. Villarreal, a quien ha.
biéndosele extirpado las tres cuartas partes de la vejiga, quedé restablecida.
Examiné a dicha enferma en unién del Dr. Rivero Borrell por medio del
cistoscopio, el cual dié dos imégenes: una que mostraba el bajo fondo per-
fectamente cicatrizado y de aspecto normal y, en la parte superior una por-
cién {ibrosa; el lado izquierdo presentaba aspecto normal. Inyeeté dos-
cientos ciricuenta centimetros ciibicos de liquido y la vejiga los pudo con.
tener sin molestia. La ecicatriz vaginal es perfecta.

Dr. Rivero Borrell.—Confirma lo dicho por el Dr. Hurtado y afiade
que le llamé la atencidn, tanto la capacidad del érgano que pudo disten-
derse sin necesidad de presién al ser inyectados los 250 ¢.c. eomo la con-
tractilidad de) fragmento de vejiga restante. ’
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Dr. Villareal.—Relata nuevamente el caso (1)

Dr. Castillo Nijera.—La observacién del Dr. Villarreal eonfirma las
hechas por el Prof Legueu, quien hace, algunos afios, publicé casos de
reseccién muy amplia®on refeecién de la vejiga. Maridn, al hablar de las
resecciones vesicales, en su conocida obra, insiste en que debe resecarse
todo lo que se juzgue nceesario, sin preocuparse por la reparacion ulterior.
El afio actual, el que habla, asistié al curso de urolegia de perfeceionamiento
en el Hospital Necker y oy6 de labios del eitado Leguen el relato de varios
casos de resecciones casi totales de la ve)iga; en algunos se hahia dejado
solamente el trigono y una porcién de la vejiga con qué cubrirlo, al grado
gue después de hacer la sutura, habja quedado un cuerpo esferoidal que pa-
recia sélido. El Dr. Fey, encargado de las leceiones sobre el eadaver prac-
tieaba la reseceién tan extensa que algunos de los coneurrentes la juzgaron
exagerada y dudaron que la vejiga pudiera repararse; por Ultimo, en el
citado Hospital, vié varios pacientes operados que se encontraban en bue-
_ nas condiciones y en diversas etapas de refaccién vesical.

Dr. Villarreal.— (Celebra que Legueu ratifique con su prictiea el re-
sultado tan inesperado como feliz obtenido por él.

Se pone a votacién la solieitud que hace el Dr. Hireano Ayuso y O’Ho-
- ribe, académico correspondiente en Tampico ¥y guien ha venido a radiearse
_en la Capital, para pasar & la categoria de socio de ndmero, ocupande un
sillén vacante en la Seceién de Microbiologia y Parasitologia; la solicitud
es aprobada por nnanimidad.

Se levanta la sesi6n a las 21 horas, 30 minutos, con asistencia de los
sefiores académicos, Dres.: Alonso, Arroyo, Brioso, Castafieda, Castillo Na-
jera, Hurtado, Monjaris, Miranda, Rivero Borrell, Silva, Troconis, Tapia
Fernéndez, Ramirez E., Villarreal, Viramontes v el subsecrito Secretario

Anual.
JOSE TORRES TORIJA.
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SESION DEL DIA 10 de NOVIEMBRE DE 1926 —PRESIDENCIA
DEL SR. DR. FRANCISCO CASTILLO NAJERA.

FISIQLOGIA GENERAL DE LOS EPITELIOS,

A las 19.30 se abre la sesién.

El sefior Académieo Ocaranza, de turno, da lectura a un capitulo iné-
dito de su Tratado de Fisiologia Gen¢ral titulado: ‘‘Fisiologia General de
los Epitelios’’. )

Dr. Izquierdo.—Ilemos cido, con verdadero agrado, el trabajo del se-
fior Dr. Ocaranza que tiene una gran originalidad en su clasificacién gene-
ral referente a la fisiologia de los epitelios. Coloedndose en el punto de
vista dcterminista, estudia, no solo la morfolegia de los epitelios sino tam-
bién su composicién fisico-quimiea y su accién fisioldgica, abordando, en
cada caso, no solamente las modificaciones morfologicas, sino el aspecto
mas interesante de los fendmenos fisico-quimicos, particnlarmente tratando-
se de los epitelios glandulares. El propio analisis metédico lo aplica ei
autor a otra clase de epitelios citando hechos interesantisimos que a primera
vista llamarian la ateneién, en especial a lo que se refiere a los epitelios de
absorcién, en el que se encuentran epitelios de diferentes clases: intestinal,
pulmonar, urinario.

Dr. Mesa Gutiérrez.—Antiguamente se consideraba cierta diferencia en-
tre los epitelios v los endotelios, que parecia justificada por diferente origen
blastodérmico. El epitelio pulmonar, antes considerado como endotelio, es
realmente epitelio, sobre todo cuando llega a la regién patolégico mdxi-
ma (neoplasma) ; no sucede lo propio con los endotelios de las serosas y los
del tejido econjuntivo subscutéineo, que son y reaccionan como elementos con-
juntivos. Los elementos corjuntivos desempefian a veces funciones que se
pudieran superponer a las de los epitelios, pero crecen y se transforman, lo
gue no hacen los epiteligs. No habria una exageracién al deseribir a los
endotelios como especie de epitelios en vez de considerarlos como una ca-
tegoria de tejidos distinta. Coémo resuelve el Dr. Ocaranza esta dificultad?

Dr. Arroyo.—Estimando los endotelios dentro del grupo epitelial Oca-
ranze no ha hablado de la funcién de deslizamiento (pericardio, pleura).
De csa correcta funcién depende el correlativo funcionramiento visceral
y ocurre lo propio con las articulaciones y vasos sanguineos. Respecto al
grupo que el Dr. Ocaranza ealifica de endotelios de difusién, no expresa
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bien lo que quiso deeir; que respecto del epitelio pulmonar, por ejzmplo,
le parecceria méis apropiado el término de Gsmosis; en cuanto a los epite-
lios vibratiles, el Dr. Ocaranza no los clasifica por fa funeién gue desem-
pefian : primero, de defensa orgénica y segundo, de progresion de elementos
animados. La primera, se encuentra en el aparato respiratorio para recha-
zar log cuerpos extrafios y la provocaeidn de accesos de tos. De la segunda,
se obtiene un ejemplo claroen la trompa de Falopio tapizada con células
vibrétiles y algunas caliciformes y que tiene una corriente de moco gque
viene del ovarie a la matriz; esta -corriente es remontada en sentido eontra-
rio por los espermatozoides que van de la matriz hacia el ovario para la
fecundacién del 6vulo (fenémeno de reotaxia). Por dltimo, al hablar de
los fenémenos fagocitarios, sblo trata de los del pulmén, pero no de los em-
brionarios, hepaticos y esplénicos. Habiendo, pues, mucho Qe elogio en el
trabajo el Dr. Ocaranza, opina que pueden incluirge en él algunas otras par-
sticularidades importantes. ’ '

Dr. Ocaranza.—Contestando a las objeciones hechas, dice al Dr. Mesa
Gutiérrez que procurd apartarse del punto de vista morfolégico y penetrd,
al funcional dindmico y que, por lo tanto, es un poco unilateral. Al Dr. Arro-
yo, que no ha comprendido Ia idea de su trabajo: no se trata de la fisio-
logia especial de los epitelios sino de su fisiologia general y asi lo hace ver
en sus objecciones que se refieren a funciones especiales. Para hablar de
estas, Ocaranza bubiera tenido que hacer no un capitulo sino un libro. El
deslizamiento entra en la funcién protectora de los epitelios como entran
también algunos otros cn aparieneia disimbolos, los de proteceién tegumen-
taria y orgénica. La ésmosis no es distinta de la difusién, sino una de sus
variedades; por otra parte, aquel fenémeno no se relaciona con los gases,
mientras que, con la palabra difusién, quiere tan solo referirse a la ley de
Dalton que, por lo menos, en parte, explica los cambios gaseosos en el
pulmén. Y tanto es asi que, por este como que otros motivos, hay quien cimsi-
dera al pulmén eomo una glandula. Por otra parte, cree que, aunque su
clasificacién puede ser discutible, ha abarcado en ella cuatro funeiones fun-
damentales: proteccién, seereeién, absoreidn y movimiento, yends més alld
de Policard, que no distingue fisiolégicamente otros epitelios qne los glan-
dulares y tegumentales. Con respecto a la difusién que se hace en los epi-
telios de absorcién y de reabsorcién, aunque puede realizarse a través de
los espacios linfaticos, hay razones para pensar que el paso no se hace so-
lamente por alli, cuando puede realizarse a través de membranas tan del-
gadas como las representadas por los endotelios en quienes los bidlogos con-

sideran nule el espesor comparandolo eon su longitud y anchura; bien puede
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bacerse la reabsorcion a través de las propias célnlas endoteliales. (onsi-
deran los microbiologistas que una inyeceién intra-peritoneal en los anima-
les de laboratorio es tan eficaz como si fuera practicada por la via endo-
venosa. .

~ Dr. Lépez.—Manifiesta que, en vista de los trabajos realizados por el
Dr. Moeser ¥ de sus relevantes eualidades, propone que la Academia se sirva
recibirlo en la sesién préxima para escuchar la comunicacién que haga so-
bre sus trabajos y presenciar sus demostraciones microsedpicas. Es acep-
tada la proposicién del Dr. Lépez por tnanimidad. '

Se levanta la sesién a las 21 hs. y 30 mts. con asistencia de los sefiores:
Arroyo, Alonso, Ayuso y O’Horibe, Brioso Vasconeelos, Castafieda, Hurta-
do, Tzquierdo, Liépez, Mesa Gutiérrez, Monjarss, Montafio, Rivero Borrell,
Ramirez V., Ramirez E., Silva, Troconis Aleald, Vélez, Valdés, Villarreal
v el Secretaric que suscribe.

JOSE TORRES TORIJA.





