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ACTAS DE SESIONES

SHSION DEL DIA 17 DE NOVIEMBRE DE 1926.—PRESIDENCIA DEL
SR. DR: EVERARDO LANDA.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL SINDROMO UTERO-QOVARICO—SODOKU.

A las 19.30 se abre la sesién.

Dr. FEliseo Ramfirez,—Lee su trabajo de turno titulade: «Contribucién
al estudio del sindromo fitero—ovaricons,

Dr. Viilarreal.—~I,as metropatias hemoirdgicas en las jévenes, Jo mismo
que las menorragias y metrorragias que se presentan en las mujeres que estdn
cerca de la menopaunsa, se han corregido hasta ahora con la raspa uterina o con
la aplicacién de agentes fisicos. Piensa que mucho se ha abusado de estos tra-
tamientos y que se han hecho mas raspas nterinas de Jas que fneron necesarias.
Es muy comfin ver mujeres de edad adulta, o bien mujeres jovenes, en lasque
se han practicado raspas y que continfian con sus metrorragias o con la mens-
truacidon continua, trayendo un estado de anemia verdaderamente grave, Le
ha tocado ver algunas pacientes a las que les han llegado a practicar la histe,
rectomia por tales desérdenes, En personas de edad se confunden las hemorra.
gias de la menopausa con el cdncer de la matriz y puede esta equivocaciéon dar
lugar a intervenciones muatilantes, en las que no se presenta novedad y se pro-
longa la curacién, creyéndose en un éxito, Cuando las enfermas pasan de 44
afios, en vez de hacer la raspa uterina se puede emplear [a dosis eritema, una
cipsula de radio durante 12 o 14 horas para tener de 1,200 a 1,400 miligramos
hora, bastan para obtener uha curacién completa, sin producir perturbaciones
en la mucosa. Las dosis que destruyen la mucosa nterina ocasionan perturba-
ciones en las enfermas, Cree se podrd curar con inyecciones de ctterpo amarillo
a las personas jovenes atacadas de metrorragias abundantes y aun continuas
haciendo la aplicacién de la raspa uterina innecesaria y evitando muchas per-
furbaciones posteriores.

Dr. E. Ramirez.—Es claro que cuando hay un gniste tecal la terapéuti;
ca aconseja destruir el quiste que estd produciendo la menstruacién abuudante-
hay casos en que no es por aumento de las funciones tecales, sino por una dis-
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minucién en el funcionamiento de los cuerpos amariilos. En fa mujer, en Ia
menopausa, se trata, por 1o general, no de quistes sino de la disminucidn del
cuerpo amarillo; el foliculo llega a laatresia y noa lamaduracién. En algunas
jdvenes puede tratarse de quistes tecales o de falta de maduracién en los folfcu-
los. De manera general, se purede decir que una insuficiencia del cuerpo ama.
rillo coincide con el abatimiento del valor globular. Cuando falta el crerpo
amarillo, 1a administracién del producto detiene 1a hemorragia. En 12 disminn-
cién de cuerpo amarillo hay aumento en el nfimero de dias, pero no en la can-
tidad; si no hay coerpo amarillo no existe la accién frenadora y, en este caso,
‘hay poli-menorrea, y la administracién de cuerpo amarillo obra perfectamente
bien. Es indispensable estudiar cudles son los elementos que sufren primero
al aplicar los agentes fisicos para no producir la castracién.

Dr. Villarreal.—Con el uso de los nuevos aparatos de onda corta, se estd
propagando la aplicacién de los agentes fisicos para los padecimientos gineco-
16gicos y se ha ilegado a abusar de esta clase de aplicaciones. No debe tratarse
a las jovenes que presenten hemorragias por medio de los agentes fisicos, porque
es muy fdcil praducirles una amenorrea y una esterilidad que puede ser pasaje-
ra o definitiva, segdn la dosis; es preciso ponerlas en conecimiento del peligro
que trae la aplicacion de estos agentes,

El Dr, Hermann Mooser toma la palabra para dar una conferencia acerca.
de la enfermedad conocida con el nombre de Sodoku. (1)

Dr. Ayuso.— Ante tado, un impulso de viva simpatia me mueve a presen-
tar mi mds cumplido y rendido agradecimiento a todos y a cada uno de los
compafieros académicos que en mi favor dierqn su voto undnime para ser ad-
mitido yo, en calidad de socio numerario, en el seno de esta Corporacién,
iSefiores Académicos, creedme, cordialmente ofrezco a ustédes mi adhesién y
simpatia respetuosa! '

Comentando el notable trabajo del Dr. Mocser, vienen a mi memoria tiem-

;apns idos, alld por el afio 1906, cuando miinolvidable maestro, el Dr. Seidelin

nos ensefiaba Bacteriologia, Anatomia Patolégica y Quimica Biolégica. En aguel

%{-{gntonces. por hallar material docente para servirnos la ensefianza de estas ¢4-

““tedras, rompib las tradiciones cldsicas, tebricas del pasado; implantd nuevos

adarroteros, nos ensefié el método de investigacién fundado en rigor cientifico
iy descubrié bellas cosas en el campo de la prdctice, que solo conocfamos porlas
- grabados de los libros de texto. Examinando sistemdticameute sangre de ma-
miferos, de ofidios, de aves, descubribé cosas que ignordbamos en ese rincon de
la Reptiblica que se llama Yucatin. Aprendimos a conocer el piroplasma bovis,
-l piroplasma canis, el trypanosam lewisi de las ratas, la leihsamania donovani
¥y otras que seria prolijo enumerar.

(—En ol proximo nimero de esta Revista se publicara esta conferencia con el titulo de
“$obre la enfermedad producida por mordedura de rata: Sodoku”.—N. de la R.
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El hecho aguel de los hallazgos cientificos del maestro Seidelin v los del
Dr. Mooser de ahora, que se ha servido con ellos deleitarnos, corren parejas,
y ambos enriquecen harto la literatura médica del pais,

Tengo para mi que a la manera del maestro Seidelin, el Dr. Mooser ha
Nevado a efecto su obra sujetdndose a los cdnones de la mds estricta logica in-
ductiva, sin despreciar d=talles para ratificar o rectificar conceptos que va dan-
do la experiencia en un asunto; para mi, investigadores de esa talla ocupan un
alto peldafio en la mentalidad. Por esta razén juzgo de gran interés, de gran
valor la obra del Dr. Mooser gue gquf, en la Academia, fue precedida por las
sesudas comunicaciones clinicas del sefior Dr. Demetric Lébpez, despertando
nuestro interés y haciéndonos estar pendientes de estasicuestiones. El Dr. L6-
pez, hay que confesarlo, siempre hizo justicia al Dr. Mooser y coroné su obra
trayéndolo a la Academia para la demostracién bacteriolégica relativa. La noche
de hoy es un suceso cientifico. Felicito, pues, tanto al sefior Mooser por su
excelente trabajo, como al modesto sabio, Dr. Lbpez que conjuntamente han
laborado. :

éQué puedo decir del trabajo del Dr. Mooser?

A un trabajo acabado no se le puede afiadir ni una palabra. Nos ha reve-
1ado los cuadros clinicos con detalle cientifico; la cuestion bacterioldgica, eje
de la conferencia de esta noche, nada deja que desear; la resefia anato—patolé,
gica concisa y precisa; la terapéutica de que nos habla es muy racional: comg
sabermos por nuaestras lecturas, la inyeccién del neosalvarsan es aplicable a las
espiroquetosis en general,

El Boletin del Instituto Pasteur del mes de mayo del presente afio trata de
diversas espirilosis o espirogquetosis, entre otras la de Ja fiebre amarilla y la
de la espiroquetosis ictero—hemorrdgica que para algunos médicos cubanos,
cultos por cierto, son una misma cosa, lo que equivale a decir que la leptospira
jcteroides es la misma cosa que la leptospira ictero-hemorragica. Esta leptos-
pira inoculada al hombre por las mordeduras de las ratas, engendra la ictero—

‘hemorragica. -
V a propésito de espirilas de roedores, conviene recordar que los investi-

gadores se afanan ahora en diferenciar las diversas especies que se les han pre-
sentado. Hay una espiroqueta que difiere de la anterior porque solo engendra
un cuadro de gravedad que lleva el nombre de vespiroquetosis febrily.

- -8e piensa que en las ratas existen diversas especies de leptospiras, Mlle,
‘Ruys acepta une que llama espirillum minus como una variedad de la mor-
sus moris. Dice que la espirila de Ias ratas es patégensa para el cuy y el mono,
en tanto gue la espirila de los ratones no es patégena para el cuy, Se han ino-
culado ratas salvajes con ratas infectadas; se han inyectado cuyes con ratas; se
han inyectado monos con sangre de ratas infectadas, y a la inversa, se ha ino-
canlado sangre de mono a ratones. Personas de laboratorio dejdronse morder
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por ratones infectados y, cosa rarq, las mordeduras no fueron seguidas de fiebre
ni de ningdn otro sintoma. Se han inyectado conejos en los cuales evoluciond
1a enfermedad, cosa que interesa saber y que contrasta con las experiencias del

Dr. Mooser.
En resumen, los trahajos det Dr. Loépez y del Dir. Mooser, son una adqui-

sicién para la literatura médica del pais, Cuando se escriba la Patologia de
México, en el capftulo que trate del Sodoku, nnevo cuadro nosolégico entre
nosotros, los nombres de estos dos obrerpsintelectuales figurardu a la vanguar-

dia de los demds.
Una cosa si, hay que agregar, y me la sugiere el mecanistnode la mfeccnon.

5} es: afiadir an renglén mds a la campafia sanitaria, mejor dicho, un argumen-
to més para reforzarla y hacerld mds extensa contra los roedores, no limitarla
a los pnertos, pues el Sodoku es, como muchas otras enfermedades, evitable.

Para terminar, felicito de nuevo calurosamente a estos dos colegas que se
afanan por descubrir rutas nuevas; al Dr. Lopez, mi maestro de inyecciones
antirrdbicas, que en esta tarea tiene una gran jornada, y al Dr. Mooser pot sa
conferencia en general, suplicindole me permita haga especial mencién por

sus beifas preparaciones de Levaditi.
Dr. Castillo Ndjera.—Encuentra de gran interéds los trabajos del sefior

Dr. Mooser, quien ha heche nna ordenads exposicidn, sin olvidar ninguno de
os aspectos del asunto: estudio clinico, anatdmico, patoldgico, etiologia, bac-
teriologia y tratamiento. Los trabajos del Dr Mooser han seguido una secuela
cientifica ¥ han sido ejecutados con habilidad técnica. Es importanteel parale-
lo que ha establecido entre el sodoku y la sifilis y muy ingenioso el arbitrio del.

que se ha valido para estudiar la morfolagia de la espirila,
Dr. Miranda.~—Juzga particularmente interesante la mveshgacxén de],

gérmen en las lesiones copjuntivales y su comprobacién en {a ldgrima de la
rata asf como la aplicacibn que para el mecanismo de la inoctlacién hace el Dr,
Mooser, diciépdonos que por el canal lacrimal pasa este liquido contaminado y
a favor de la disposicién anatébmica del labio al diente del roedar, hipétesis que

es mucho mds satisfactoria que 1z otra a qure alude. .
1.a investigacién de los anticuerpos en la sangre de los enfermos con su

comprobacién por los efectos letales del suero aun dilufdo considerablemente,
puede prestar muy dtiles servicios en el diagnéstico. Igualmente la compyoba-
ci6bn de la existencia del pardsito én los ganglios de aguellos animales nmculqdos

en los que no se encuentra el pardsito en la satigre.
No contento el Dr. Mooser can estas investigaciones en el terreno de los

hechos, se eleva’'a una concepci6n de Patologia general v nos habla de la pro-
piedad que tienen estos anticterpos de no abandonar la corriente sanguinea y
de una hipOtesis interesantfsima, aplicahle tal vez a otras enfermedades, que &
la de suponer que es la infeccién latente la que sostiene la pmduccxén de an
ticuerpos haciendo imposible la reimoculacibn,
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- El Dr. Miranda hace consideraciones sobre lainflttencia que tendria esta
concepcidn sobre la de portadores de gérmenes de los que el misma Miranda
en un estado interinedio entre inmunidad y la receptividad, pues en tal caso,
curar a un portador de gérmenes equivale a hacerlo receptivo a la infeccion.

El dictamen relativo a la peticién del Dr. Joagufn Cosfo para pasar a la ca-
tegoria de socio titular (retirado) fue votado de modo favorable, por unanimidad.

El Presidente declara vacante Ia plaza del Dr. Cosfo.

Se levanta la sesidén a las 21 y 30 minntos, con asistencia de los sefiores
doctores: Aragbn, Alonso, Ayuso, Brioso V., Castillo Ndjera, Cicero, Lbpez,
Miranda, Ramirez K., Ramirez V., Rivero Borrell, Silva, Tapia Fernandez,

Troconis y Villarreal.
Srio, accidental,

A. B, VASCONCELOS.

SESION DEL DIA 24 DE NOVIEMBRE DE 1926.—PRESIDENCIA DEL
DR. EVERARDO LANDA. '

LA MICROPBECIPITOREACCION EN EL DIAGNOSTICC DE LA S8IFILIS.—"TRACOMA.

A las 19.85 ae abre la sesion.

Dr. Arroyo.—Les su trabajo de turno, titulado: La Micro-precipito re-
accion en el diagnédstico de la sifilis,

Dr. Brioso. —No obstante lags amplisimas ventajas y gran utilidad que
para la Clinica y la Profilaxia presenta la reaccion clidsica de Wasgsermann,
hay una tendencia a substituirla, a simplificar su técnica. Lia reaccion ideal
para el diagnéstico de la sifilis debe ser basada én el 100% de los casos de si-
filis, comprobados porcualgquiera de los procedimientos. Vienen a mi memoria
los estadios del Profesor de Anatomia Patoldgica de Michigan, que cuidd de
hacer antopsias en Ios casos de individuos que murieron en el Hospital Clini-
co de la Universidad, cusndo los ¢iinicos los habian dado por curados de sifi-
lis, ¥y con gran asombro demostrd que hay algunos en los gue se encontraban
lesiones de sifilis. Lia aortitie ia vemos despugs de 15 a 20 anos de haber dado
de alta al individuo. Otra condioién para el valor absoluto de la suero reaccion
en la sifilis es que en el 100% de los casos de resultado negativo, no exista la
enfermedad, Como ustedes saben esta reaccién ideal no se encuentra, Hace
algin tiempo se di6 en emplear una reaccién que estaba muy en boga, la
reaccion de Kahn que no obstante sus buenas referencias, parece gue tiende
a desaparacer. Esto hace ser un poco conservador en materia de gUero reac-
cibu y no aceptar los nuevos procedimientos, sino cuando se demuestre gue
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DR. EVERARDO LANDA.

LA MICROPRECIPITORRACCION EN EL DIAGNOSTICO DE LA BIFILIS.—TRACOMA.

A las 19.85 se abre la sesidn.

DBr. Arroyo.—Lee su trabajo de turno, titulado: La Micro-precipito re-
accion en el diagnodstbico de la sifilis.

Dr. Brioso. —No obstante las amplisimas ventajas y gran utilidad qne
para la Clinica y la Profilaxia presenta la reaccidn cldsica de Wassermann,
hay una tendencia a substituirla, a simplificar su técnica. La reaccion idenl
para ol diagnéstico de la sifilis debe ser basada en el 100% de los casos de si-
filis, comprobados por cualquiera de los procedimientos. Vienen a mi memoria
los estudios del Profesor de Anatomia Patoldgica de Michigan, que cuidé de
hacer autopsias en 1os casos de individuos que murieron en el Hospital Clini-
co de la Universidad, cuando los clinicos los habian dado por curados de sifi-
lis, y con gran asombro demostrd que hay algunos en los que se encontraban
lesiones de sifilis. Lia aortitis la vemos después de 15 a 20 afios de haber dado
de alta al individuo, Otrs condicién para el valor absoluto de la suero reaecion
on la sifilis es que en el 100% de los casos de resultado negativo, no exista la
enfermedad. Como ustedes saben esta reaccion ideal no se enconentra. Hace
algin tiempo se did en emplear una reaccién gue estaba muy en boga, la
reaccion de Kahn gue no obstante sus buenas referencias, parece gue tiende
a desaparacer, Esto hace ser un poco conservador en materia de suero reac-
¢ién y no aceptar los nuevos procedimientos, sino cuande se demuestre que
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son de téenica més facil, o que presentan la ventaja de dar un porcentaje ma.
yor de positivas, comparandao el estudio bacterioldgico con el clinico, o que el
porcentaje de no especificidad falsa es menor. Parece que la reaccidn de mi-
cro precipito-reaccion de Kline y Young, no llena ninguno de los requisitos.
Cuando principid a leer-su trabajo al Dr. Arroyo, crei-que debla tenerse mu-
cho cuidado en aceptar sus conclusiones, por el nimero de casos tan reducido
que presentaba; pero cuando termind, modifiqué mi juicio, porque la critica
es fundada y hace un estudio que es suficiente. Llama mi atencién en primey
lugar los estudios considerados en el grupo nam. 8, referentes a la micro-pre-
cipito-reaccién gue se produce entre el antigeno y el suero salino; esto hace
descorfiar, porque basta poner el antigeno en suero salino para que haya ung
precipitacion, y por otra parte, ésta varia con el tiempo. 8i la reaccién fyera
‘de uso corriente, cada vez que se viera a un enfermo, se tendria gue pregun.
tar en qué tiempo se habia hecho esta reaccién. En la técnica de Ja fijacién
del complemento ya sea por la técnica de Wassormann o por las modificacio-
nes de Jacapstal, esta precipitacion no se produce. El otro asunte de Ia anti-
giiedad de los sueros, és muy importante. Hay veces en gne se ven ep }a De-
-cesidad de recurrir a sueros viejos, en casos de personas que residen en pobla-
-ciones donde no hay laboratorio y se necesita tomar la sangre y mandarla a
ia eiudad donde sf haya para que la practiquen. Una de las recientes digposicio-
nes exige como requisito para la celebracion del matrimonio, gue se haga un
estudio de la sangre y que tenga resultado negativo; mientrae no se llene este
requisito no se puede llevar a efocto este acto. Hstimo que son juiciosas lag
criticas del Dr. Arroyo y que son de fomarse en consideracién. La verdad es
gue debemos aceptar que por ahora no es de tomarse como criterio en el diag-
ndstico de la sifilis, la reaccién de Kline y Young adin cuando es seductora en
apariencia. 4 : ‘

Dr. Ramirez. —Las modificaciones que se hacen a la reacecién de Was-
sermann tienen mucha importancia. A propésito de ]a reaceién el hecho mis-
mo de variar el antigeno las reacciones demuestran que la-reaccion de Was-
sermAnn tiene un fundamento diferente, Bsto indica que bay un desequilibrio
‘miscelar de tal manera, que los fenémenos de absorcidon y de precipitacidn son
mds faciles, en virtud del estado especial de la viscera. La reaccidn de Was-
gormann s un fenémeno de absorcidn y se produce er. presencia de jos lipoi-
des, Lias miscelas tienden a unirse y la presencia de lipoides aumenta o dis-
minuye la reaccién miscelar.

Ea presencia de lgs miscelas albuminoideas, los cambios demuvegtran el
estado fisico. Lifis reacciones que han tratado de facilitar la reacciéon de Was-
sermann han seguido otros puntos; se trala de buscar el estado de deseguili-
iibrio moleculiar que permita la precipitacién, en virbud de las cargas eléctri-
cas que tienen los slementos. Se habla de la diafancscopia para el estado de
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los sueros. Si la reaccién de Wassermann no es una reaccidn especifiea gne
indique un, desequilibrio en la constitucion de las miscelas, no se puede tomar
ssba reaccidn como criterio fundamental para buscar las demds reacciones; no
8@ pueden comparar las otras reacciones porque se necesitaria saber en el ca-
so especial [as particularidades de cada una, no teniendo igualdad ep los re-
sultados. Se necesitaria hacer una reaccién en individuos sifiliticos o no sifi-
liticos comprobadas, para poder hacer las preparaciones. Las chservaciones
son muy interesantes. En los fendmenos de floculacidén que se produce con €}
‘antigeno, se nota cierto desequilibrio. La floculacién depende del factor de
concentracién de los iones de oxigeno del medie de dispersion. Lia miscela se
flocula en virtud de la carga eléctrica y no del estado isoténico de los misce_
ias. Bi se.coloca en un medio isoténico, serd muy interesante estudiar la im.
portancia que tienen los iones de oxigeno, Bi se tienen frotis de sangre, la
coloracion gue toman a primera vista es diferente. Cuando el frotis es nuevo
se tifie tivando a azul y en el viejo se tifie tiratido & rajo y esto es porgue ha
antrado la conceniracion de los iones de hidrogeno. Es muy interesante co-
noocer las variaciones que sufren con la concentracion de los :ones de hidroge-
no. Todavia se pueden hacer modificaciones a la reacciéon de Wassermann pa-
ré encontrar Is manera mas ficil de conocer el estado de desequilibrio misce-
lar, ya sea por fenémenos de absorcion o de precipitacion,

Dr. Arroyo.—Agradece a los senores doctores que se hayan ocupado de
su trabajo. Betd hecho con cuidado para sacar las diferentes couclusiones y
estima suficiente el nimero de preparaciones para sacar en consecuencia los
inconvenientes del método. 81 més tarde hubieran nuevas modificaciones y
hubiera una préctica senciila, serd el primero en modificar la reaccion.” Res-
Pecto a lo gue el Dr. Ramirez ha expuesto, s6lo me refiero a lo que se ha he-
cho respecto al método de Jacobstal y no se pueden comparar porque son
métodos distintos que no pueden tomarse en cuenta para ver ia prueba ¥
Hegar a los resnltados finales en el diagnostico de la sifilis. Desde el punto de
vista del Wassermann cldsico y las modificaciones de Jacobstal, éstas son as
que mejor resultado dan y sdlo desde el resvlitado final pueden tomarse las
de Kline y Young. Por ahora ssta rerccidon simplifica 1a técnica en detrimen-
to de la sensibilidad del método de Jacobstal.

Dr, Silva.—Lse su trabajo extraordinario acerca del tracoma. No se
trata on el $trabajo unicamente de la anatomia patolégica del tracoma. No
tiene un fondo exclusivo de Anatomia Patoldgica, sino conocimientos de
clinica.

Dr. Ramirez E.——Hay un detalle sobre el que quiero insigtir. Parece que
en el trabajo se toman los plssmocitos como elementos lipoides. Probable-
mente los plamocitos no son lipoides.

Dr. Alonso.—Los detalles anatomo patolégicos del tracoma vienen a
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confirmar de manera detaliada todo lo que he afirmado. Insisto a propésite
del tracoma en afirmar que no es mas que una reaccién mnatomo patologica,
la praducién de granulaciones ya que por ellas mismas no puede distinguirse
el tracoma de los granuiomas no especificos. Hay casos, muy especialmente
en sus principios que se observa el tracomsa sin granulaciones de ninguna es-
pecie, microscépicamente, Hay casos en los que po se observa mas goe un li-
gero espesamiento en la conjuntiva y una ligera bléfaroptosis. La marcha de
la enfermedad demuestra, sin embargo, que es tracoma clasico. La contagio-
sidad del tracoma estd demostrada por la clinica y la esperimentaciéon. Kl
contagio se verifica principalmente en el medio familiar y es alli a donde ha-
bré gue combabirlo esencialmente.

Se levanta la sesién a las 21.80 con asistencia de los Sres. Dres, Ar royo,
Alouso, Briocso V., Bulman, Izquierdo, Miranda, Prieto, Rivero B., Ramirez
E., Silva, Troconis, Tapia F., Viramontes, Villarreal y el subscrito Secretario.

JOSE TORRES TORIJA.

Ed

SESION DEL 1° DE DICIEMBRE DE 1926. —PRESIDENCIA DEL
SR. DR. EVERARDO LANDA.

MUERTE DEL SR. DR, RAMON ICAZA

Se did principio a la sesién a las 19,30, habiendo desempefiado el cargo de
Secretario accidental el sefior Dr. D. Jestts Arroyo, por ausencia del Secretario

Anual, Dr, José Torres Torija. _ ) ‘
Puestos en pie los sefiores asistentes a la sesién, el Presidente anuncid el

fallecimiento del socio honorario, sefior Dr. D. Ramén Icaza. Dijo, que erauno
de los miembros mds antiguos de la Academia, dado que su ingreso se efectud
enel afio de 1873. Hstaba registrado el Dr. Icaza en el libro de miembros de la
Academia con el nfimero 100; desempefid la Secretaria en los afios de 1886 a
1887 y 1894 a 1895; fue Secretaric Perpetuo desde 1895 a 99; Presidente de
1899 a 1900 y de 1908 a 1909, y desde 1909 era Miembro Honorario. El Dr,
Icaza fue un médico que se distinguid por sus grandes virtudes; maestro de
- varias generaciones médicas, se hizo notar por su cardcter bondadoso y ecud-
nime y ocupaba un lugar culminante en la sociedad mexicana, como lo demues-
.tra fa manifestacién luctuaria que se vié con motivo de sus funerales,

Siguiendo una vieja y penosa costumbre, se levantd esta sesibn en sefial
de duelo y se acordd dirigir una nota de pésatne a la familia del Dr. Icaza,

Asistencia: Alouso, Aragon, Arroyo, Ayuso, Bulman, Castafieda, Cicero,
Landa, Lépez, Silva, Monjards, Troconis Alecald y Vélez,

El Secretario Acc1denta1
JESUS ARROYOQ,
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SESION DEL DIA 22 DE DICIEMBRE DE 1926.—PRESIDENCIA DEL
SR. DR. EVERARDO [ ANDA.,

UNA PLATICA CLINICO-QUIRURGICA.—COLESTEATOMA DEL
OIDO DERECHOQO.

A las 19,35 se abre la sesion.

Se concede la palabra al sefior Académico Castafieda para leer su trabajo
titulado: «Una platica clinico—quirargica». ‘T'erminada la lectura el Dr. Landa
propone gque se aplace la discusién del trabajo del Dr. Castafieda en virtud de
tener que hacer una comunicacién el sefior académico Tapia y Ferndndez, y
desea presentar en la sesion al enfermo a quien se refiere en su comunicacion,
riaega a los sefiores Académicos que deseen discutir el trabajo del Dr, Castafie-
de que se inscriban, Habiéndose aceptado la propuesta de la Presidencia, se
registran para la sesién proxima los Doctores: Hurtado, Rivero Borrell, José
Tomds Rojas y Villarreal.

Toma la palabra el Dr. Tapia Fernindez, quien presenta a Ja Academia
un caso que cree interesante. Se trata de un enfermo con .un colesteatoma del
ofdo derecho, notable por las dimensiones que alcanzd, tuvo oportunidad de
tratar dicho enfermo el dfa 26 de octubre ppdo. Se tratz de un individuo naci-
do en el Estado de Veracruz, que ala edad de tres afios padecid escarlatina que
se complic6 con una otitis media bilateral, gueddndole un escurtimiente puru-
leato en el lado derecho y presentando, a filtimas fechas, dolores de cabeza, de
oidos, vértigos, vomitos y parilisis. Hace tres afios presentd una parilisis facial
'y, quince dias antes de consultar al Dr, Tapia Fernindez, convulsiones; al exu-
‘minarlo el referido facultativo, tenia el siguiente.cuadro: vémitos, sensacién
de vértigos, aun estando acostado, pardlisis facial derecha y pardlisis del pro.
pio lado en los miembros superior e inferior; fiebre de 39 grados v una fistula
en la mastoidea derecha; en el oido medic una gran masa de colesteatoma de
tamafio considerable; Indicada la necesidad de una intervenmcién urgente y
-ésta se hizo'la operacién ‘haciendo una incisién que partia de la fistula de la re-
“gién mastoidéa; se extrajeron con todo cuidado masas de colesteatoma que, reu-
‘nidas, formaron un tumor del tamafio de un buevo de gallina, con olor pitrido;
“se Jimpi6 la cavidad con-la‘cucharilla sin incidente y, desagradable terminada la
limpia, se hizo la excisién del conducto auditivo externo, suturdndose en seguida.
‘Las consecuencias post-operatorias fusron felices, la fistula bajé, los vémitos
fueron disminuyendo hasta desaparecer, el enfermo comenzé arecuperar la con-
‘ciencia ‘porque anteriormente no distinguia lo que se le decia, la cavidad fue lim-
piandose rapidamente y, quince dias mds tarde habia desaparecido la hemiplegia
Y el'enfermo podia caminar. Actualmente tiene dos meses de operado y estd cu-
rado; desea presentarlo a los sefiores Académicos, manifestando, de paso, que la
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{inica alteracién permanente que ofrece es la parilisis facial. A través del con-
ducto auditive puede ohservarse la enorme cavidad con sus anfractuosidades, ca-
vidad que se marca también en la radiografia que muestra. Pide que se nombre
una comisién que examine al enfermo. L.a Presidencia nombra a los doctores
Silva y Malda. (Se suspende la sesién).

Terminado el examen y reanudada aquella, el Dr. Silva manifiesta que tra-
tindose de un enfermo de gran importancia, desea examinarlo detenidamente en
su consultorio y dar el informe en la préxima sesidn, se accede a lo pedido por el
sefior Dr, Silva. .

El Dr. Landa manifiesta que se va a dar lectura a las propuestas de candi.
datos que habrin de cubrir algunos de los sillones vacantes; que en vista de ser
veinte, se leeran primero las proposiciones y después se hard Ja votacion, La Se-
cretaria da lectura a las diferentes candidaturas.. Al llegar a la del sehor Dr,
Francisco Ortega para la Seccién de Ginecologia, el Presidente Landa dice que
la considera fuera del Reglamento porque la Fraccién I del articulo 69 indica
que cada candidato debe ser propuesto por cinco miembros de nimero por lo me-
nos, v la del Dr. Ortega esta suscrita solamente por tres miembros de nidmero,
pues los doctores Montafio y Hurtado son Académicos Titulares. La firma del
del Dr, Rivero Borrell que aparece en ls propuesta, se encuentra también en
la hecha a favor del Dr. Francisco Reyes por lo cual deberd optar por alguna
de ellas. Con este motivo se suscita una discusidn, en la cual toman parte los
doctores: Hurtado, Brioso y Castillo Ndjera. El Dr. Hurtado manifiesta que si
ha perdido sus derechos de voz y voto, como Socio Titular, cree gque es inttil vol-
ver a la Academia; Brioso Vasconcelos hace la aclaracién de que al modificar el
Reglamento se quizo que los Socios Retirados o Titulares quedasen libres de
obligaciones pero sin perder sus derechos y Castillo Nédjera hace ver la contra-
diccidn que existe a este respecto en alguno de los articulos del Reglamento
(6 y 14); en vista de las aclaracione;se concede quede establecido el derecho
de voto y de propuesta para los sefiores Académicos Titulares, Los académicos
Monjards, Soberon y Vélez interrogan sobre si pueden agregar sus firmas a la,
propuesta en favor del Dr. Ortega, accediendo a elio la asamblea.

Terminada Ia lectura de Jos expedientes, se sujetan avotacidn las diferen-
tes candidaturas con los resultados siguientes:

Para la Seccidon de Anatemia Normal, Dr. Benjamin Bandera, 22 votos par
la afirmativa v 4 por la negativa; para la Seccién de Medicina Interna, Dres.
Adolfo Nieto, 25 votos afirmativos v 1 negative; Ignacio Chdvez 23 afirmativoes
y 1 negativo. Para la Secciéon de Patologia y Terapéutica Quirfirgicas, Dr. Je-
sts Adalid Castillo, 25 afirmativos y 1 negativo; Dr. José Castro Villagrdn, 24

-afirmativos y 2 negativos. Para la Seccién de Terapéutica Médica y Farmaco-
logia, Dr. Leopoldo Escobar, 23 votos afirmativos y 3 negativos, Para la Sec-
cion de Obstetricia, Dr. Alberto Lozano Garza, 17 votos afirmativos y 9 nega-
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tivos. Parg la Secci6n de Higiene, Dres, Salvador Iturbide Alvirez 19 afirma-
ciones y 7 negativos, Carlos Jiménez, 15 afirmativos y 11 negativos. Para la
de Andrologfa ¥y Uralogia, Dr. Aquilino Villanueva. 25 votos afirmativos y 1
negativo, Para la Seccidn de Ginecologia, Dr. Francisco Reyes, 14 votos, Dr.
Francisco Ortega 12. Para la de Pediatria, Dres. Pablo Mendizibal, Manuel
Escontria y Mario Torroella, el primero 23 votos afirmatives y 3 negativos, los
dos t@tltimos 24 votos afirmativos y 2 negativos. Para Ia Seccién de Oftalmoloe
gla, el Dr, Adolfo Viguri, 11 votos, el Dr. Autonio Torres Estrada 4. Para la
Seccidén de Microbiologia y Parasitologia, Dr. Juan Solorzano Morfin, 22 afir-
matives y 4 negativos. Para la Seccién de Fisioterapia, Dr. Vicente Pérez de
la Vega, 22 afirmativos y 4 negativos. Para la de Historia de la Medicina, Dr.
Francisco C. Canale, 26 vatos afirmativos, .

En vista del resultado de la votacibén, 1a Presidencia hace las declaraciones
respectivas en favor de los candidatos mencionados, declarando vencedores,
en las Secciones de Oftalmologia y Ginecologia respectivamente, a los sefiores
Dres. Antonio Torres Estrada y Francisco Reyes, por haber obtenido mayoria
de votos y tratarse de una sola plaza. A continwacidén se vota la propuesta he.
cha en favor del sefior Dr. John O. Mc Reynolds, de Dallas, Texas, como Aca-
démico Honorario, habiendo sido aprobada por 18 votos afirmatives contra 1
negativo. con lo cual se levant6 la sesién a las 22 horas, asistiendo los seflores
doctores: Barreiro, Bulman, Bripso, Castafieda, Castillo Najera, del Raso,
Garcia, Godoy Alvarez, Hurtado, Izquierdo, Malda, Monjards, Miranda, Ri-
vero Borrell, Rojas José Tomds, Ramirez E., Silva, Soberén, Troconis, Tapia
Ferndndez, Ulrich, Valdés, Vélez, Viramontes, Villarreal y el Secretario que
subscribe.

JOSE TORRES TORIJA.
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ACTAS DE SESIONES

SESION DEL DIA 15 DE DICIEMBRE DE 1926. —PRESIDENCIA |
DEL DR. EVERARDO LANDA.

QUIMISMO GABTRICO.—CONTERENCIA PAN-AMERICANA
DE DIRECTORES DE SANIDAD.

A las 19.35 se abre la sesidn.

Dr, Landa.—Honra a la Academia de Medicina el Sr. Dr. Alberto S.
Padilia de la repiblica salvadorefia. Viene comisionado por el Gobierno
de su pais para estudiar la flora y la fauna mexicanas; ha consagrado la
mayor parte de su vida a los estudios de la flora y la fauna de su pais; ha es-
erito un diecionario en seis volimenes y una obra sobre las plantas medicina-
les. Creo que la obra del Dr. Padilla es muy interesante. Nuestro pais tiene
plantas medicinales muy importantes. Hago un recuerdo de nuestro Ins-
tituto Médico Nacional que se consagrd al estudio de las plantas mediei-
nales de México, dejando al desaparecer una labor muy interesante y es
casi seguro que las obras que se escribieron en él, puedan servirle de con-
sulta al Dr. Padilla para encontrar la orientacién que desea. Nos es gra-
to recibir en la Academia al Dr. Padilla y le deseamos que su viaje sea
muy feliz y que pueda realizar la labor cientifica que el Salvador le ha
conferido.

Dr. José Tomas Rojas,—Trabajo de turno titulado ¢‘ quimismo géstrico’’.

Dr. Miranda.—Juzga muy interesante el trabajc del Dr. Rojas que s2
basa en una estadistica de cierta consideracién. v

Ha sido muy diseutido el valor que debe eoncederse al quimismo en la
patologia géstrica y hay quienes le nieguen todo valor. La medieinz fran-
cesa se ha resentido del poco empleo del método de sondeo géstrico en seric
que comparado con el sondeo Gnico, hecho determinado tiempo después de
una comida de prueba, es muy superior.

Fl escollo més grande gue existe para la interpretacién de las graficas
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de quimismo en serie es aclarar la influencia que tiene sobre la grafica el
alimento motricidad y por lo tanto evacuacién.

Para poder interpretar debidamente el dato de quimismo, se ha pen-
sado recientemente que ademas de la acidez es preciso tomar en euenta la
cantidad del contenido ghastrico. Para ello seria preciso modificar la téeni-
ca vacidndose el estomago por medio de la sonda delgada, de una manera
complcta, cada vez moviéndose la cantidad y reinyectandose por la misma
sonda el jugo extraido después de reservar unos 10 ec. para el anélisis.

De esta manera podriamos estimar la cantidad de jugo existente en
ayunas, su acidez v por ende la cantidad de &cido, luego apreciar la dilucién
gue sufre por la comida de-prueba, la secreeidn que continda haciéndose y
el jugo evacuado hacia el duodeno.

La determinacién de la acidez real, en vez de la titulable tiene un gran
porvenir igualmente,

Estd de acuerdo en que normalmente siempre existe jugo géstrico en
ayunas, contrariamenie a la que expresaban antes los autores.

Dr. Briogo.—La memoria a la que acaba de dar lectura el Dr. Rojas
e ha llamado la atencidén por algunos puntos, sobre los que me voy a per-
mitir ingistir. Entre las autoridades que ha ecitado eomo adversas al exa-
men, omitié a Dieulafoy en el tratado clisico. Luego sefiala la relacidn que
puede haber entre los padecimientos géastricos y los padecimientos de otros
organos. Recuerdo una estadistica bien fundada del Profesor Cabot que
sefiala una gran mayoriz de enfermos gue resultaron padecer de otros
drganos, eran enfermos arterio-esclerosos, cardiacos, ete., y sdlo un porecen-
taje redueido resulté de enfermos euyo padecimiento radicaba en el estd-
mago. Si aceptamos esta opinién resulta gque el examen que recomienda
hacer el Dr. Rojas no debe ser tan somerc, sino en el caso en que se fenga
el convencimiento de que el enfermo de que se trata es un gistrico verdade-
ramente. El Dr. Bulman conoce el caso de un atixico eldsico, que habia
sido visto por uno de los mejores elinicos y le habian encontrado manifes-
laciones gistricas, cuando era crisis de la ataxia. E! tratamiento no es
muy juiciosa la opinién que sostiene el Dr. Rojas, porque nos da los resulta-
el mismo para los easos avanzados que para los incipientes. Creo que es
dos de casos que ha estudiado. Es uma contribucién personal al estudio
de la patologia gastrica.

Hubo un médieo muy distinguido el Dr. Fernandez Ortigosa, que hacia
exfmenes del jugo ghstrico. Este sefior se distinguia por los diagndsticos
en las gastropatias y tenia una clientela muy numerosa de enfermos del
estomago. ) . !
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Creo que el método que ha seguido el Dr. Rojas debe servir de modelo
para esta clase de trabajos, por estar fundado en hechos bien observados
v eomprcbados en enadros estadisticos.

Dr. Pruneda.-—Da lectura a los trabajos realizados por la Conferencia
Pan-americana de Direetores de Sanidad, reunida en Chieago.

Se levanta la sesidn a las 21 horas, eon asisteneia de los Sres. Dres, Alon-
s0, Brioso, Bulman, Castillo Najera, Castaneda, Izquierdo, Lépez D. Ocaran-
za, Monjards, Miranda Pruneda, Rivero B. Rojas José, T. Ramirez Eliseo, Sil-
va, Vélez ¥ el suserito Secretario Anual '

Jogé TORRES TORIJA.

SESION DEL DIA 29 DE DICIEMBRE DE 1926.—PRESIDENCIA
DEL SR. DR. EVERARDO LANDA.

EL OXIGENOGRAFO.—UNA PLATICA CLINICO-QUIRURGICA.

A las 19.37 se abre la sesién.

El Dr. Castillo Nijera da lectura al trabajo enviado por el Dr. Da-
niel Vergara Lope.

Dr. Izquierdo.—E} trabajo del Dr. Vergara Lope puede considerarse
desde dos puntos de vista: con relacién al perfeccionamiento del aparato
empleado, hace 25 afios y en cuanto se refiere a las observaciones que pue-
den hacerse a los resultados obtenidos con dicho aparato. Respecto a lo
primero, hay que recordar que la téenica es ciertamente uno de los factores
de progreso mias importante en las investigaciones ecientificas; la mayor
parte de los progresos de la ciencia médica se han debido muchas veces a
{a presentacién de nuevas téenicas o a modificaciones de las anteriores.
El oxigendgrafo modificado por el Dr. Vergara Lope difiere del conocido
aparato de Fréderich en pequeiiags modificaciones, del orden de las que ha-
een eon frecuencia las casas constructoras a los diversos aparatos cientificos.
Ksto quiere decir que en el caso actual las modificaciones no son traseen-
dentales, puesto que los resultados no varian a pesar de ellas, ni se hacen
mas precisos, aiin cuando si indican el deseo de un espiritu que se preocupéd
por mejorar detalles.

En cuanto a los resultados, parece gue sGlo se han exhumado los de
hace 25 afios, pero sin tratar de presentarlos no de acuerdo con la unidad
de peso. que eso tiene muy poeo interéds, sino con relacién a la unidad de
superficie. El trabajo del Dir. Vergara Lope nos presenta cl consumo de
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oxigeno con relacién al kilogramo de animal y ahora se sabe que lo méis
mteresante es presentarlo con relacién a la superficie, de acuerde con lo
nue ¢ llama metabolismo basal, que es el menor nimero de calorias que
puede produeir un animal o, el hombre mismo por metro cuadrade de su-
perficie, estando en completo estado de reposo muscular ¥ digestivo, pues
fa actividad musecular y el proceso digestivo aumentan ignalmente las com-
bustiones, por-lo gue, ademds de guardar quietud absoluta deberd estar
en ayunas desde 16 horas antes de la experiencia. Uno de los métodos
para medir el metabolismo basal, es por medio de los procedimientos in-
directos, determinados por la magnitud de los cambios respiratorios o sca
midiendo las cantidades de O consumido y de CO2 exhalado, cosa que cier-
tamente puede determinarse con el aparato de Fréderich por més que se
llame oxigenbgrafo; pero este dato sélo tieme valor cuando se considera

al misme tiempo el cociente respiratorio CQA que indiea la naturaleza del
o

macerial consumido, pues sabido es que un mismo volumen de oxigeno da
lugar a diferentes cantidades de calorias, segln sirva para hacer la com-
bustién de albiminas, grasas e hidratos de earbono. Es listima que este
trabajo, muy interesante por el tiempo en que fué hecho, no se hava utili-
zado en 1927 para arreglar y presentar sus datos con relacién al metabo
Hsmo basal. Muchos de los aparatos hoy aplicados a las eclinieas se de-
rivan del mismo principio, empezande por una modificacién ideada por el
mismo Fréderich en su aparato que no se generalizé o como el aparato
gue lieva un espirémetro inscriptor de Krogh, que nos presenté el Dr. Mi-
randa en alguna de las sesiones del afio pasade.

Dr. Miranda.—Ve ¢! trabajo del Dr. Vergara Lope como de interds his-
rérico. Trabajos recientes no mencionun las experiencias anteriores he-
chag desde tantos aios atrds, sobre todo en animales. Es de lamentarse
que trabajo tan interesante no hubiera sido publicado oportunamente, cuan-
do sus conclusiones eran de verdadero interés; estima, sin embargo, que el
ilempo empleado para tomar las graficas que acompafian al trabajo (20
segundos, es insuficiente, a pesar de o cual, un examen atento de ellas re-
vela que estin tomadas con la debida corrececién.

Las experiencias actualmente, cuando menos se hacen de & minutos,
atin enando sea en nn animal ecomeo el eonejo al que es dificil tener guieto
durante ese tiempo, pero asi se aminoran lag causas de error. Ademéas no
basta sefialar el volumen de oxigeno consumido, es preciso consignar tam-
bién la cantidad de bidxido de carbono produeida; segiin sea el material
en gque se hava empleado el oxigeno daréd mayor o menor cantidad de bib-



98 GACETA MEDICA DE MEXICO

xido de carbono ¢ mayor o menor cantidad de calorfas. Es de felicitar,
sin embargo, al Dr. Lope que hubiera hecho en esa época, lo que actual-
mente se hace econ mayor perfeccién, pero que era lo mas que podia ha-
cerse dados los conocimientos de entonees.

Se pone a discunsién el trabajo del Dr. Castafieda, leido en la sesién
anterior, ¥ el senicr Presidente concede la palabra al Dr. Rivero Borrell.

Dr. Rivero Borrell.-—De los casos que e.ta el Dr. Castafieda, sélo voy
a tomar dos para hacer algunos comentarios; uno, porque lo conozeo, por
haber acompafiado al Dr. Castafieda, y otro por referirse a la especiali-
dad de Urclogia. El primero se refiere a un enfermo que durante mnu-
cho tiempo padecié de diabetes y gue (ltimamente comenzé a sufrir de
dolor intenso en el epigasirio y estos dolores fueron seguidos de una me-
lena, abundante, que se repitié. Este enfermo lenja el diagnéstice de
flcera del duodeno y, como el tratamiento médico no diera los resultados
que se deseaban, el Dr. Rojas lo pasd a los eirujanos. El Dr. Castafieda Ie hizo
una gastro-entero-anastomosis. Kl enfermo es interesante por lo sigulente:
al verlo, no satisfacia mueho el diagnéstico de aleera del duodeno, porque
para hacer este diagnostico se tenia en cuenta la melena; el dolor que pre-
sentaba el enfermo nunca dié el ritmo del dolor que padecen los que tienen
una perturbaciéon de este origen, sin datos radiolégicos que pudicran asegu-
rar que hubicra esta Gleera, los datos clinicos se inclinaban a sostener lo con-
trario. En el momento de llegar a la segunda poreién del duodena, llamd
Ia atencidén el desarrollo de las venas gque eran tan gruesas como un lapiz y
que esto podria explicar la hemorragia, simplemente por este desarrollo ve-
nenoso y la ruptura de alguna de las venas. Los dolores se explicaban tam-
bién, porque la cantidad de sangre derramada era muy abundante; al ha-
cer la exploracién se encontrd con un tumor colocado abajo del borde cos-
tal del lado derecho vy después se volvidé a presentar una melena abuudante
viendo gue el tumor iba bajando. KEsto parece confirmar que el derrame
provocaba los dolores por replecién. Se pensé que este tumor fuera provo-
cado por los ganglios linfiticos, hubo también la idea de que ¢l padecimien-
to pudiera estar en la cabeza del pancreas tanto por su situaeién como por
haber padecido de diabetes el enfermo, que se habia mejorado graclas a la
administracién de la insulina. Por lo que hace a la operacién, fué 0til ¥ no
ha vuelto a presentarse la melena. Se podria explicar porque la abertura
nueva ha facilitado la eireualaeion haciendo disminuir el trabajo del duodeno
en esa poreidén que estaba eongestionada. E) enfermo presentd un ligero in-
cidente. Pasados los 15 dias, presenté en lg parte superior de Is herida, por
donde se Te habia puesto una canalizacién, una pequefia cicatriz y se vié que
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el apésito estaba htimedo y que habia una gran cantidad de liquido blan-
quizeo opalescente que tenia el aspecto de pus con suero. Se mandd hacer
el analisis pero no se ha sabido el resultado. Este enfermo se presta a mu-
chas otras consideraciones.

En lo que se refiere al 'segundo easo, se trata de una intervencién gue hi-
zo el doetor Castillo N4jera, una prostatectomia, en un viejecito de 80 afios,
seguido de éxito completo. Es importante ver que no es la edad la que puede
hacer pensar en una contraindicacién, sino la prueba del funeionamiento re-
nal de los individuos en quienes se practica. He tenido oeasién de operar a
un viejecito de 90 afios y la operacién fué feliz. En cuanto a la téenies, hoy
se diseute, no ya la via, pues la perineal ha sido abandonada, sino la manera
de abordar el tumor por la vejiga.

Dr. Valdés.—Con motivo del trabajo del Dr. Castafieda, no voy a re-
futar ninguno de los hechos relatados por él y que estén de acuerdo con los
adelantos de la eirugia. Los casos eitados por el Dr. Castaileda son muy nu-
merosos para poderlos comentar. Voy a hacer un comentario con el grupo
de los casos operados por tumor con pediculo torcido que son kos que envuel-
ven mayor interés. Voy a referirme a un problema que interesa a los mé-
dicos generales. Pueden tomarse los casos de embarazo ectdpico roto; los ca-
s0s de hernia con oclusion, ete. Los cirujanos americanos han reunido to-
dos estos casos, que pudiera decirse que presentan abdomen agudo, con
una designacion global que pudiéramos traducir también con otra desig-
naeibn: la de “‘vientre agudo”, que son del dominio del eirujano y que el ci-
rujano debe operar con oportunidad. Bajo esta denominaeién se pueden agru-
par los casos que se desenvuelven como un accidente gravisimo y gue casi
siempre tienen como origen una enfermedad créniea que determina sintomas
importantes y que ya han sido deseritos por el Dr. Castafieda. Casi siempre
estos casos se inician econ un dolor agudo en la regién del vientre, iniciindose
la enfermedad con vomitos que se quita tan pronto como el estémago estd va-
cio, para repetirse siempre que el enfermo tiene necesidad de alimentarse o de
tomar alguna medicina. Hay una ligera elevacién de temperatura, fre-
cuencia del pulso, meteorismo, ete. Estos son los principales sintomas que
presentan las enfermedades que se van a englobar con la denominacién de
‘‘vientre agudo’’. Ante la presencia de estos sintomas ningtn médico de-
be esperar para hacer el diagnéstico completo. Tia mortalidad operato-
ria del “‘vientre agudo’” es muy alta, aleanza el 60%, y pudiera disminuirse
si se modificaran dos de las prineipales causas: las operaciones extempo-
rineas, las que se practican demasiado tarde, cuando se presentan las peri-
tonitis generalizadas, o bien las operaciones que se practican demasiado pron-
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to, las que se hacen antes de que se localice el estado periteneal, o bien,
antes de que se cohiba una gastrorragia, que no siempre es del dominio
del cirujano. Las operaciones deben hacerse, ni muy tarde, ni muy tem-
prano. Las operaciones inadecuadas son por ejemplo la sutura de una
iilleery del duodeno sin hacer una gastro-entero-anastomosis,

Se eita operaeién por camino equivocado: un abeeso apendicular a tra-
vés de la cavidad libre, canalizar un piosalpinx a través del abdomen y asi
pudieran citarse otros muchos casos que modificarian la mortalidad tan alta
que se tiene por ‘‘vientre agudo”, pero son muy dificiles de resolver, no
quiero sino dejar demostrado que seria muy conveniente divulgar estos
conceptos de ‘‘vientre agudo’ para que siempre que se haga un diagnds-
tieo, los médicos generales que son los que casi siempre tienen oportunidad
de atender a estos enfermos, con toda oportunidad los pasen a los cirujanos.

Dr. Izquierdo.—EIl Dr. Castaiieda corrié traslade a los bidloges, de los
temores de su enfermo quien, por ¢l hecho de haber recibido sangre de una
seflora durante la transfusidn, temia adquirir algunes caracteres de femi-
uidad. Desde el punto de vista fisicldgico, la sangre desempefia, entre
otros, el papel de intermediario entre los diferentes Srganos, estableciendo
entre ellos la segunda eategoria de correlacién después de la nerviosa,
que no fué conocida sino hasta después de los tltimos afios y que es la hu-
moral o quimiea; la primera, rapida y que se agota pronto, la segunda que
obra lentamente, pero de manera més sostenida. Con relacién a las glan-
dulas genitales, se carece por ahora de la prueba gquimica, que es la més se-
gura de las secreciones intermas, pereo los métodos indirectos, de concor-
dancia hacen admitir que vierten productos que tienen que ver con el desa-
rrollo somatico y del sistema nervioso, otras glindulas endocrinas, sobre
todo el tiroides, ete. Pero siendo su accién muy lenta y ejercida, al cabo
de los afios, que es lo que caracteriza a esta categoria de harmozonas u
pormonas morfogenétieas, como las llama Gley, los productos humorales
de origen genita) han de existir en la sangre en eantidad tan corta, que in-
troducida eierta cantidad de sangre de un individuo a otro de sexo dife-
rente podran temerse fendémenos de iscaglutinaeién o anaflixia, pero de
ninguna manera de feminizaeién, La anécdota no deja de tener gracia
y le recuerda a otro enfermo que movido por la eterna preocupacidn sexual,
se negd a dejarse llevar a la sala de rayos X del hospital porque, como resul-
‘tado de lecturas mal digeridas se consideraba amenazado de perder su
hombria. . 4

Dr. Castilo NAjera.—Conozeo algunos de los casos relatados por el
Dr. Castafieda y sélo me voy a referir al de una sefiora reanimada de un
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sincope por la adrenalina. A esta sefiora se le habia practicado la respi-
racion artificial, las tracciones ritmicas de la lengua y ya se perdia la
esperanza de volverla a la vida cuando se le inyectd la adremalina, en el
momento en que casi se habda suspendido la vida y se vid ecomo comenzéd a
entrar el aire regularizéndole la respiracién y conseguir lo que se buscaba.
La enferma salié del estade de chogue y la marcha posterior fué reliz. Es
un caso mas que puede agegarse a-las resurrecciones obtenidas por la adre-
nalina intracardiaca. Es muy interesante este caso porque no fué un aec-
cidente cardiaco de los que se presentan em las primeras inhalaciones de
cloroformo, no fué tampoeo accidente provocado por la extraceién brus-
ea del tumor, ni los que la cantidad de cloroformo hacern produeir sino
de los que se llaman accidentes mixtos. Se habian agotado todos los recur-
sos hasta que se hizo la inyeececién intracardiaca de adrenalina obteniendo
el resultado deseado. )

Con referencia al sindromo abdominal a que se ha referide el Dr. Val-
dés, pudiera darse otra denominaeién mas clara y més compre'nsibl‘e para
los médicos generales, creo que la de sindromo abdominal agudo seria
nas conveniente.

Dr. Landa.—Uno de los easos relatados por el Dr. Castafieda se refiere
a la operacidn eesdrea. En ese caso el diagnéstico era seguro; se trataba
de placenta previa, las hemorragias eran abundantes y se repetian en el
lapso de nueve a diez dias, la enferma preseniaba un estado de anemia
aguda. Ei Dr. Castafieda reeurrié a la operacién abdominal con preferen-
cia a otros procedimientas que son del dominio del partero que puede ha-
cer el taponamiento y la extraceidn del feto, operacién que aumenta consi-
Jderablemente la cantidad de sangre. En esta sefiora habia gue hacer la dila-
tacidn del euelio uterino.

Esta dilatacién muchas veees es imposible porque las manicbras exei-
tan el evello ¥ no puede introducirse la mano para extraer el feto. En la

actualidad se practica la operacién cesdrea para hacer el tratamiento de
placenta previa; pero en el caso, por la infeecién amnidtica hubo de ha-
cerse extraperitonealmente. Esta operacidén dificil puede ponerse en pa-
rangdn con la cesarea, con exteriorizacién uterina. En México se han
practicado varias laparatomias en el Hospital Judrez, dejando exteriori-

zade el dtero. Supo de una enferma que murié de peritonitis.



102 GACETA MEDICA DE MEXICO

Se levanta la sesion a las 21 horas con asistencia de los doctores Arro-
yo, Ayuso, Castillo Néjera, Cosio, Castafieda, lzquierdo, Monjaras, Mi-
randa, Ramirez V., Rojas José Toméas, Rivero Borrell, Silva, Tapia vy Fer-
nindez, Valdés, Ulrich y
El Becretario Accidental.
J. ARROYO.

SESION DEL DIA 5 DE ENERO DE 1927—PRESIDENCIA
DEL SR. DR. EVERARDO LANDA.

EL METODO EN FISIOLOGIA.

Se d4 la palabra al sefior Dr. Izquierdo para leer su trabajo, terminado
el cual v puesto a diseusién, el seftor Dr. Ocaranza inicia ésta, manifestan-
do que el trabajo del Dr. Izquierdo counstituye un mentis para aquellas per-
sonas e piensan que los trabajos e investigaciones de los médicos carecen
de finalidad filoséfica, es decir, estdn desprovistos de toda disciplina ele-
vada wue dirija tales trabajos e investigaciones. Cita a este propésito cos
hechos: el primero, acaecido durante la visita del Profesor Dumas, quien
comentaba elogiosamente alguno de los trabajos del Dr. Ocaranza delante
de un alto funcionario del Ministerio de Edueacién. Este Gltimo indicaba
ue eran en efeeto importantes los trabajos, pero que careeian de finalidad
filoséfica; el segundo, el de un joven literato estimable y culto que le-
yendc algunos capitulos del tratado de Ocaranza sobre fisiologia general
le decia el agrado que experimentaba al ver campear en la obra ideas fi-
losoficas. Algo semejante a lo hecho por Izquierdo puede decirse a prc
pésite de los trabajos de Eliseo Ramirez, y ambos demuestran que los mé-
dirog i tienen disciplina elevada y orientacién filosdéfica, y los que opinen
en contra de ésto lo hacen por desconocimiento del asunto. Izquierdo se
coloca en el campo determinista y esto halaga a Ocaranza lo mismo que debe
halagar al Dr. Alonso y todos los que profesan anilogas ideas. Izquierdo
trata dos cuestiones: Una referente a biologia moderna y otra a fisiologia
general. En ambas expone un criterio morfoldgico y fisiolégico. Los bid-
logos antiguos eran unilaterales; los modernos né, pero en ocasiones tienen
gue inclinarse en uno o en otro sentido, por ser més o menos fecundo, mis és-
to es excepeional. La Fisiologia seria incompleta si se preseindiera de la His-
tologia y de la Anatomia. Lo tnico que hace es convertir en cuestiones di-
némicas, las estaticas y lo propio haee la elinica. Ante una hepatizacitén pul-
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monar no se detiene solamente en la perturbacién anatémica, sino en los
rrastornos funcionales que ésta puede acarrear. Izquierdo hace hincapié en
estas cuestiones y quiere recordarle que cuando comenzé con él (Ucaranza)
su carrera en la cétedra, eran comentados siempre todos los hechos anaté-
micos e histolégicos para sacar las consecuencias fisiolégicas. Ese punte
de vista se encuentra en la obra Arthus que es analitico-sintética. lzguier-
do ademds hace un elogio de la prueba y la eontra-prueba y esto es algo de
lo méas interesante del trabajo, porque el fisiélogo no debe aceptar sola-
mente la prueba sino esperar la contra-prueba. Menciona también la eues-
tién de plasmogenia, que no guisiera comentar Ocaranza por el apasiona-
miento que ha despertado, recordando solamente que Federico Uzel ha
‘dicho que los trabajos de plasmogenesis estin muertos v apestan. Habria
gue leer a este respecto el trabajo de Van Bulow traducida por el costa-
rricense Pica, para ver lo ridiculo que los bidlogos contemporineos juzgan
1a cuestién de plasmogenia. Felicita cordialmente a Izquierdo porque ha
entrado en el terreno de la sintesis y en el eampo filoséfico.

El Dr. Hurtado felicita también cordialmente al Dr. lzquierdo por
su brillante trabajo de sintesis, que es de los que honran a la Academia. Ha-
ce una interesante, larga y erudita discertaciéon sobre la filosofia en sus
relaciones con la experimentacién; manifiesta que la sintesis sublimada lle-
va a veces & conclusiones abstrusas y metafisjcas, como sucedié a Hagel,
vomenitado por Bertuneei. Menciona el espiritu sintético de Bergson, algu-
nas ideas modernisimas sobre las nociones de tiempo y espacio y termina
manifestando gue tendrid mucho placer en comentar nuevamenie y eon ma-
yor acopio de datos el brillante trabajo de Izquierdo.

Dr. Alonso.—Me limitaré a decir unas ¢uantas palabras acerca del in-
teresante trabajo del Dr. Izquierdo, y digo interesante, no solo por su valer
intringeco, sino porque es altamente importante presentar trabajos en los
cuerpos cientificos, saliendo del estrecho limite de las cieneias particulares
para remontarse a las aitas esferas de las ideas generales que es verdadera-
mente donde se eonstituye la ciencia.

Ei método eientifico aplicado a la Fisiologia, que esiudia el Dr. Iz-
quierdo, es el método de la Ciencia en general. Desde luego es necesario ha-
cer la observacién de los hechos: Ya Descartes habia establecido algunos
principios fundamentales como el de la ‘‘tabla rasa'’ es decir hacer abs-
traceién el observador de todos los prejuicios educativos, hereditarios que
pueden perturbar y falsear su observacién, El principio de divisién que
quiere decir separar los varios factores que constituyen un fendémeno para
mejor estudiarlo y encontrar su causalidad.
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Mas lo verdaderamente trascendental estd en el razonamiento que cons-
rituye realmente la obra del sabio. La obra de éste, como dice Le-Dantee,
estd antes de la experiencia y sobre todo al fin en sus inferencias y en sus
eonclusiones. .

Bl insigne Lavoissier tuve la modestia de decir que sus experiencias
no eran de él propiamente sino de Priestley, que las habia hecho antes;
gue él solamente las habia interpretado de otra manera. Pero esta interpre-
tacion genial fué la- que matd el flogistico y fundamentd las bases de la
Quimica Moderna. La ecleceion de hechos aislados no es la ciencia ni el co-
leccionador de hechos es el sabio, como el herbolario no es el botanico, ni
el cronologista es el historiador ni el soeiéloge. La Ciencia tiene por ob-
jeto el estudio de los fenémenos y el establecimiento de las leyes. Su base
es el determinismo sin el cual no puecde existir la Ciencia.

El Dr. Ocaranza nos manifestaba hace un momento gue algiin alto em-
pleado de Instruceién Piblica habia tachado a sus estudios de Fisiologia
Ueneral de earecer de Filosofia y el Dr. Hurtado nos deeia que la ciencia
debia no alejarse de la Filosofia, encareciéndonos la obra de Bergson. Todo
esto depende de que todavia no se tiene otra idea de la Filosofia actunal-
wente que de la Filosofia Metafisica, aun por personas de ilustracién. En
‘ugar de unirse la Ciencia con la Filosofia, como lo pretende el Dr. Hurtado,
se separa mas y mas de ella desde la Edad Media que estorbd su progreso
durante una noche secular. Hombres tan grandes como Comte, cometic-
ron erores trascendentales al querer dirigir la Ciencia por medio de la
filosofia. Hoy en lugar que la Filosofia dirija a la Ciencia, es ésta
la que dirije a la Filosofia habiendo ereado la Filosofia cientifica que es la
tnica trascendental ‘

Recordamos en estos momentos que estando nosotros en Paris se ve-
rificé la semana de Stein. Habiendo este gran sabio dado una conferen-
cia en la Sociedad de Filosofia y demostrado que la clisica divisién de la
materia y la energia no existe mas, la materia no siendo més que una for-
ma de la energia, el propio Bergson Presidente de la Sociedad objetaba
a Stein en brillante diseurso que estas ideas no estaban acordes con la
existencia de la materia y el espiritu, el alma y el cuerpo, a lo que contesto
sencillamente Stein: ‘‘Por eso es bueno que la Filosofia vaya siempre de
acuerdo con la Ciencia'’.

El Pr. Izquierdo nos decia en su trabajo recordando unas palabras de
‘Newton que el origen primero de las cosas no era objeto de la ciencia y
que el sabio que lo intentara por este solo hecho dejaria de serlo. Este
es un problema metafisico, y como todos los problemas metafisicos no eons-
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tituyen asuntes del saber. Lo que existe no tiene origen; siempre ha exis-
tido y la ciencia no se ocupa mas que del estudio de los fendmenos eds-
nicos ¥ del deseubrimiento de sus leyes.

Trelicito cordialmente al Dr. Yzquierdo por su bello trabajo.

El Dr Izquierdo di las gracias a Is sefiores Académicos que han co-
mentado su trabajo, afadiendo que no pudo haber esperade premio ma-
yor queelas palabras que le ha dirigido el Dr. Ocaranza, que con la in-
fluencia de su espiritu fucrte y diseiplinado ha ejercido una labor de orien-
tacién definida, en la Eseuela y en la Cétedra de biologia, en la cual co-
menzd a hacerse (Tzquierdo) determinista y aprendiendo de Ocaranza nume-
rosos conceptos y teorias. Agradece también los parabienes del erudito
Dr. Hurtade y del Dr. Alonso.

A las 2120 se levanta la sesién a la cual asistieron los Drs. Alonso,
Arroyo, Bulman, Cicero, Castafieda, Izquierdo, Hurtado, Miranda, Mon-
jerdz, Pruneda, Ocaranza, Rivero Borrell, Troconis, y el Seeretaric que
subscribe.

José TORRES TORIJA.

SESION DEL DIA 12 DE ENERO DE 1927 —PRESIDENCIA
DEL SR. DE. EVERARDO LANDA.

COLESTEATGMA DEL OIDO DERECHO.—PERIQUERATO—
CONJUNTIVITIS EXHUBERANTE.

A las 19.30 se abre la sesidn.

El Dr. Bilva pide la palabra para informar acerca del enfermo que pro-
senté el Dr. Tapia Fernindez a la Academia y dictaminar en unién del
Dr. Malda. Manifiesta que eumplié su cometido habiendo vuelto a ver a
dicho enfermo en el consultorio del Dr. Tapis, confirmando desde lueus,
el favorable éxito que se obtuvo con la intervenecidn quirturgiea praeticada
por dicho faeultativo. Cree, sin embargo, que el caso merece algunas con-
sideraeiones que se permite expomer.

Los especialistas llaman colesteatoma, no tan sblo a los tumores pro-
dueidos por la implantacién intra-embrional de elementos epiteliales gue e
desarrollan méas tarde por si solos.. Al lado de estos tumores congénites
existen los falsos colesteatomas o colesteatomas secundarios, originados por
la proliferacién de la epidermis del conducto o de la membrana del timpano
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en el interior de la caja y de las cavidades contiguas. Este proceso que
se encuentra también ser la base de la curacidén radical de una intervencion
yuirdrgica ¢ de un proeeso inflamatorio del drgano del oido, se distingue
del colesteatoma en que la implantacioén del epitelio se hace sobre elemen-
tos sanos; pero cuando el periostio y el hueso estan enfermos la adherencia
del epitelio se debilita y las masas epiteliales proliferan independientemen-
te, formando grupos aislados o masas méds o menos voluminosas®que van
a repercutir en el futuro, de un modo diverso segiin su sitio, anatémico,
su volumen y segin su riqueza en microorganismos, gue desencadenaran
complicaciones, algunas de ellas fulminantes y mnchas de ellas mortales.
El camino por el que se introduee el colesteatoma tiene grandisima impor-
tancig. Aquellos que pasan a través de una perforaciéon periférica de la
membrana, pueden ser observados al simple examen, mostrandose bajo la
forma de una masa gris sucia, facil de alcanzar eon una pinza y exami-
narla al microscopio. Cosa igual sucede en los casos de ausencia de la
membrana. Otro camino que sigue el colesteatoma es a través de una per-
foracién de la membrana flécida o de Shrapnell, camino que es mucho
mas peligroso para el paciente; y para verlo es necesario alguna pérdida de
substancia huescsa en el epitimpano, o en el aditus ad antrum. El colestea-
toma del antro se caracteriza por el descenso de la pared postero-superior
del conducto vy la reproduccidon de la supuracién del oido, de un modo in-
termitente y muchas veces inexplicable. El colesteatoma presenta una ma-
triz, que envuelve a capas concéntrieas epiteliales, de las cuales las peri-
féricas, muestran una abundantisima proliferacién, y el eentro presenta ma-
sas degeneradas, putrefactas, y todas ellas muestran gran cantidad de crls-
tales de colesterina, El tejido huesoso a su vez sufre de un lado su des-
truceién y del otro una hiperproduceién que ‘conduce a su eburniamiento,
siendo caracteristico, en anatomia patolégica el ver una cavidad lisa y
regular en donde fué el asiento y desarrollo de un ¢olesteatoma. Este 1l-
timo, puede ser mortal, siendo pequefio, por las complicaciones a que da
lugar por su sitio y otras veces colesteatomas encrmes, como el caso en
cuestién, colesteatomas que han abierto la articulacién témporo-maxilar,
que abren el seno, ia cavidad craneana, presentan mayores ventajas para
su euracién definitiva. Ademdis todos ellos llevando gérmenes peligrosi-
simos en su seno, estdn sujetos a una destruccidn ripida e inesperada por
la cual, el primer signo de su presencia es la complicacién a que ellos han
dado lugar. De esto se deduce, que todo easo de colesteatoma requiere el
control de un especialista y que ademés cuando se opera un caso de coles-

teatoma en aguda desorganizacién, no siempre puede uno llegar a un diag-
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néstico preciso y gue éste tendrid que ser efectuade en el curso de la inter-
veneién quirargica que se practique, preparada para cualquiera eventua-
lidad que se presente. Ustedes recuerdan que el enfermo, presentaba un
cuadro alarmante ; fiebre, vértigos intensos, cefalalgia, hemiparesia del lado
enfermo, y paralisis periférica del facial del mismo lado, lo que constituia
una absoluta indicacidén para intervenir quirirgicamente. Una vez abier-
ta la céscara huesosa v extirpada la masa epitelial con la cucharilla, hay
dos caminos: o se trata de quitar la matriz radicalmente, o como hizo con
todo acierto el Dr. Tapia, el eanalizar ampliamente por el conducto, con una
pléstica sin tratar de raspar desmedidamente, las paredes huesosas de la
eavidad Osea. A pesar de todo, el prondstico es siempre serio y muchas
veces sombrio, por la facilidad de que peguefias particulas epiteliales vuel-
van a reprodueir la afeccién. El enfermo, después de la interveneidn, vol-
vid a presentar un cuadro febril, cefalagia y vimitos, y todavia no puede
considerarse como radicalmente curado, aun cuando va en eamino de serlo.
Felicita al Sr. Dr. Tapia por la presentacién del enfermo y el resultade
obtenido.
No encuentra explicacién de la hemiparesia, anatdémicamente.

La Secretaria da leectura al trabajo del Académico, Dr. José de Jesus
Gonzalez, de Ledn, Gto., titulado: ‘‘La Periquerato-conjuntivitis exhube-
rante. Puesto a discusidn, piden la palabra los sefiores Drs. Silva y Vélez.

Dr. 8ilva.—He escuchado con verdadero placer el trabajo del Sr. Dr. J.
de Jestis Gonzalez, el cual tiene el mérito de haeer notar las complicacio-
nes del lado de la cornea, que se presentan en la periquerato-conjuntivitis
o sea el catarro primaveral. En Europa se considera esta afeccidén como
de prondstico benigno, ¥ entre nosotros, gquizd por su frecuencia y la opor-
tunidad que hemos tenido de estudiarla més a fondo, nos hemos convencido
de que por el contrario, puede producir alteraciones que amenazan maéas o
menos el érgano visual.

El referido trabajo tiene ademés el mérito de su exposicion metddiea.
Empieza por sefialar las vegetaciones que se presentan clasiecamente en la
extremidad del didmetro horizontal. Estudia después las vegetaciones gi-
gantes, de las que el Dr. Silva ha tenido ocasién de estudiar y que antes
de la aplicacion del radio o de los rayos X, ofrecian una rebeldia desespe-
rante al tratamiento quiriirgico. Menciona la llamada ‘‘limbitis’ del Dr.
Uribe ¥ Tronecso, que basta en algunos casos, en unidén del aspecto ater-
ciopelado y lechoso de la conjuntiva bulbar, para explicar la terrible co-
mezdn de que se quejan los pacientes atacados de una forma que pudiera
considerarse como frustra del eatarro primaveral entre nosotros; y termina
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este capitulo estudiando en detalle los puntos de Trantas, los que el Dr. Silva
no los ha encontrudo en todos los casos examinados a la lampara de Gulls-
trand, asi como ¢l capitulo de la disposicién de los vasos peri-queraticos,
los que el Dr. Silva ha visto llegar al tejido propie de la cdrnea, cami-
nando de la superficie a la profundidad. En cambio el Dr. Silva no ha en-
contrado un solo caso de infiltracién de la cornea que de la periferia hu-
biésese propagado a la regién pupilar, radialmente. Cree que quiza fué
alguna lesién concomitante, asi ecomo la observada por él de una descama-
¢ién epitelial en tiras (algo come la queratitis filamentosa) encontrada en
un adulto, tratado su eatarro primaveral por dosis altas de sulfato de zine.
Ha observado también casos de infiltracion anular de la cérnea, tan intensa
v extensa, que apenas dejaba libre nna pequefia zona correspondiendo al
tamafc de la pupila.

Respeeto a las alteraciones parenquimatosas, estudia las opacidades mar-
ginales de la edrnea, los astigmatismos irregulares, de los que el Dr, Silva
ha enconirado frecuentemente, y por tltimo, el capitulo del queratocone como
consecuencia de la periquerato conjuntivitis, cosa que atn cuando ohser-
vada su coexistencia en algunos enfermos del Dr. Silva, y aun admitiendo
su posible relacién de causa a efecto, todavia se necesita un poco de mayor
axperiencia antes de declararse en algln sentido; pues ambas afeccicnes
se desarrollan en un terreno generalmente empobrecido; los enfermos, la
mayor parte de las veces, son palidos, padecen de la rinofaringe, presen-
{an numerosos ganglios hipertrofiados y todo esto puede faverecer, qu.zis
el desarrollo de ambas afecciones y sélo cuando se eonozea la eticlogia de
ambas afeceiones, se podra llegar a resolver si una de ellas es causada o
no por la primera.

Termina por felicitar cordialmente al Dr. José de Jestis Gonzélez al la-
mar la ateneion de nueve, sobre un punto, que demuestra su justa obser-
vacién dlnica y que corresponde al alto grado de cultura que campea
en todos sus trabajos.

El Dr Vélex pidié la palabra para felicitar al Sr Dr. D. José de Jesis
(Gonzélez por su interesante trabajo y expresar en todo lo que estima su
labor cientifica. Kl Dr. Gonzdlez es un exeelente elinieo, es un magnifico
y conecienzudo observador cuyas opiniones cientificas son de gran valimien-
to y tanto el método que sigue al recoger sus observaciones como el que
pone al redactar sus trabajos son de un perfecto rigorismo cientifico. FEl tra-
bajo que aeaba de ser leido tiene todas esas caracteristicas y lo considera
de inapreciable valor, sobretodo para nosotros en México, pues en nues-
tro pais es muy frecuente la enfermedad que deseribe. '
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Considera el Dr. Gonzalez que la afeccién llamada entre nosotros por
el Dr. Carmona y Valle: ‘‘Periquerato Conjuntivitis exhuberante’’, Catarrc
primaveral en Europa; debe denominarse: Conjuntivitis vegetante estacio-
nal, y no sin razén, pues la denominacién europea no caracteriza la en-
fermedad y la del Dr: Carmona, que podiamos conservar como tradicio-
nal entre nosotros, considera tinicamente la forma bulbar de la enfermedad
¥ no la forma tfarsal.

Gonzalez considera que la afeccidn no es inocente puesto que ha ano-
tado en el total de casos observados por él, un 309% de complicaciones cor-
neales, que describe en forma de: 1°—Vegetaciones gigantes (reincidentes
en dos casos); 2" —Extensién a las capas superficiales (limitada, en la
forma de limbitis como la ha observado en tres casos); 3*—La infiltrac.éa
parenquimatosa, que afecta las formas siguientes:

(a) Arciforme (semejante al Xerontoxon y para la que recomienda
la peritomia.

(b) de distrofia marginal de la cérnea encontrindose en esa zona
una marcada anestesia, y dos tiempos en el proceso de invasidn
de la membrana corneal: uno primero de depresion y otro de
ectasia.

{¢) Cambios de curvatura de la cérnea que dan la mas frecuente de
las complicaciones ecorneales: cl astigmatismo miépico, produeci-
do por aeciones mecanica y nutritiva. Cita cuatro casos bien com-
probados de astigmatismo miépico comsecutivo a Conjuntivitis
vegetante estacional de forma bulbar en la que predominé la ac-
eion nutritiva. En 91 enfermos de la afeccién que nos ocupa,
el Dr. Goﬁzélez, ha encontrado 4 casos de astigmatismo, o sea
casi un 5%. '

(d) Queratocono, afeccién total de Ia eérnes, que segiin el autor, es
una complicacién muy frecuente en la afeccién euyas complica-
ciones corneales deseribe en una forma tan minuciosa y completa.

La importancia del trabajo del Dr. Gonzalez radica especialmente en la
forma tan documentada en la que hace hincapié acerca de las complicacio-
nes corneales de la afeceidn que muy proplamente llama: ‘‘Conjunti-
vitis Vegetante estacional;’’ complicaciones que no han sido bastante bien
deseritas en el extranjero.

Como el Dr. Vélez, ha encontrado que tanto las vegetaciones de las con-
juntivas, especialmente de la conjuntiva bulbar, se asemejan macrosedpica-
mente a las vegetaciones adenoides; se presenta ambas en jovenes débiles,
cserofulosos y se curan expontaneamente nuna y otras al llegar a la mayoria
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de edad; ha pensado que ambas vegetaciones pudiesen tener la misma cons-
titueibn y origen, y ha eneomendado al 8r. Dr. Perrin el estudio mieroseépi-
co de vegetaciones de la conjuntiva bulbar en la afeceién que nos ocupa, pa-
ra seflalar la diferencia 6 identidad de ambas producciones.

El presidente Lianda rinde, de acuerdo con lo prescrito por ¢l Reglamen-
to, un informe sobre las labores de la Secretaria, indicando que estas se en-
cuentran al corriente,

Se levanta la sesion a Ias 21 horas. A ella asistieron los sefiores Dres: Ayu-
%0, Arroyo, Bulman, Castillo Néjera, Garcia Samuel, Godoy Alvarez, Izquier-
do. Monjards, Proneda, Ramirez V., Ramirez E., Rojas J. T., Riverc Borrell,
Tapia Fernéndez, Silva, Vélez y el
Secretario Anual.
José TORRES TORIJA.

SESION DEL DIA 13 DE ENERO DE 1927 —PRESIDENCIA
DEL DR. EVERARDO LANDA.

ABREACION HORIZONTAL DIFERENCIAL.—INDICACIONES DEIL
TRATAMIENTO DE LA DIABETES POR LA INSULINA.

A las 19.35 se abre la sesidn, con Ia lectura del acta de la sesién anterior,
fue es aprobada.

Dr. Monjaras, (de turno) da lectura a su trabajo reglamentario prin-
cipiando con el siguiente exordio: ‘‘Me perdonaran ustedes que trate esta
noche de un asunto tan conoecido de palabra de todes, de higienistas ¥ de
no higienistas, pero tan mal llevado a a practica: me refiero a la llamada
ventilacién de las easas, edificios, habitaciones, ete., y digo lamada, porque
més bien debe decirse aereacién. La aereacién de las habitaciones es uno
de los prineipales factores de la vida.

“Tened el més bello de los reinos, ciudadanoes inteligentes y trabaja-
dores, las més prosperas industrias, una agricultura productiva, las artes
en plena floracién; que los arquitectos cubran e} suelo de templos y de
palacios. Para defender esos bienes, tened ain la fuerza, armas de pre-
cisién, flotas de torpederos. Si la poblacién se estaciona, si cada afio dis-
minuye en estatura y vigor, la Naeién deberd perecer; por lo que en mi con-
cepto, el cuidado de la salud phblica es ¢l primer deber de un hombre de
Hstado”.—Disraeli, :
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Y yo digo: es el deber de todo padre de familia, de todo cindadano.
de todo hombre.

““‘No hay un servicio mas noble que el gque se ocupa de 1a salud ptiblica®

L salud piblica es la base de la felicidad, de la seguridad y del pro-
greso de los pueblos.

Industria, Agricultura, Artes y Ciencias no pueden progresar cuando
las enfermedades dominan y cuando la cifra de las defunciones es elevada.

Alimentos sanos, agua pura, aire puro, sol, el aseo personal, el de las
habitaciones y de 1a Ciudad, son faetores indispensables para la conservacién
de la salud’’.

La poblacién mexiecana se estaciona, disminuye en estatura y en vigor
v la cifra de defunciones es muy elevada.

K] Estado procura que las substancias alimenticias que se expenden
4l publico sean puras, el aguas que bebemos es pura, tenemos un sol ex-
pléndido, pero nos falta el aire puro en las habitaciones y el aseo personal,
el de las habitaciones y el de las ciudades, ete.

La Sociedad de Ingenieros civiles ha discernido una de sus maés altas
recompensas a uno de sus miembros, M. Knapen para el conjunto de sus
trabajos sobre el desecamiento y aereacién de lag habitaciones.

En una época en la que todo corresponde a la Higiene, donde especial-
mente en Francia, la construecion de los euarteles o de las casas de obre-
Tos va a imponerse, importa gque la mayoria del pablico preste a los no-
tables ‘trabajos de M. Knapen la atencién que sus compafieros le dediean.

Después que se construyen las casas, se dice, se procede a la aerea-
¢itm, a despacho de las leyes mas elementales de la Fisica, de suerte que la
masa de aire de una habitacién o de una aglomeracion de casas no se re-
nueva sino con lentitud irrisoria. IL.as puertas y las ventanas no deberén
ser utilizadas sino para entrar y salir y para dejar pasar la luz; la aerea-
ei6n deberd hacerse antomaiticamente, sin interrupeién.

Tomemos el funcionamiento normel de la respiracién que se compone
de una aspiracién v de una espiracién. La cantidad de aire habitualmen-
te aspirado es cada vez de cerca de mn tercio de litro. Una parte del oxi-
geno contenido en este aire, queda en los pulmones para hacer su oficio
de regenerador. Es reemplazado en el momento de la espiracién por vaper
de agua y dcido carbénico. La mezela gaseosa espirada debe, pues, ser
més pesada que la inspirada; el Acido carbdénico pesa cerca de dos gramos
por litro en lugar de un gramo veintinueve que pesa el litro de aire; pero
no debe olvidarse que sale del pulmén a la temperatura del cuerpn o sea
37 grados; lo que le vale, en virtud de las leyes sobre los gases, una li-
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gereza que le hace inmediatamente elevarse en la atmésfera, Pero alli
pierde pronte su calor, se disocia en sus diversos elementos. El vapor de
agua se mexela al aive ambiente y el 4cido carbénico, en razén de su enorme
neso especifico cae desde luego al nivel del suelo. De suerte que las capas
inferiores de la atmdsfera, sobre todo en los departamentos, son constante-
mente mancilladas e infectadas por desechos de la respiracién y ademés por
el deido carbdnico inevitablemente produeide por todos nuestros procedi-
mientos de alumbrado y de calefaecion.

““3Qué tenemos al presente, para remediar esto? ;La ventilacién? Las
cxperiencias de los sefiores Langlais y Sartory han demostrado que lo méas
frecuentemente la ventilacién no procedia sinc_a un braseaje, a una mezela
de aire sin renovarlo. ;La aereacién por las chimeneas, por los conductos
verticales? Es contraria a los priucipios de Fisica. La irradiacién del ca-
lor em la base hace muy pronto equilibrio a la presién del aire nuevo y este
no puede entrar.

Los mures de nuestros departamentos deben ser perforados de aber-
turas en el sentido horizontal, por las cuales se estableceri la aereaci6n.

$Qué fuerza va a determinar el movimiento de la masa de ajre? Sim-
plemente la diferencia de las densidades y de las temperaturas, es deeir,
vn pequeite de la misma manera que se forman los vientos.

M. Enapen ha caleulado las dimensiones que deben presentar esas
uberturas para cada voltmen de aire que tenga gue renovarse. Ha dado
también las precisiones necesarias para que, en ningiin caso, pueda ha-
er corriente de aire.

Aqui tampoco se ha dado importancia a la aereacién de los edificios,
Je las habitaciones, no obstante que México, es tal vez el primero en el
mundo que la ha propuesto bajo los principios de Knapen a quien hace
s6lo tres afios le valiera una de las mas altas recompensas.

El trrabajo que le valiera a este sabio dicha recompensa se titula:
*‘La aereacién horizontal diferencial’’ que es de lo que me voy a oeupar
en seguida. (Lee su memoria).

Dr. Miranda.—Traduce una earta dirigida al Dr. Monjarss en la gue
ge le felicita, en la prensa de Estados Unidos, por Ia contribucién a la
reunién Americana de Salubridad y dice que es una de las personas més
prominentes de México en ctestiones tan interesantes, tratdndose de la eon-
taminacién del aire.

A continuaeidn, el mismo Académico Miranda, da lectura a su trabajo
reglamentario titulado: “‘Indicaciones del tratamiento de la diabetes por la
ingulina’’.
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Dr. Ocaranza.—E] Dr. Miranda es una de las personas que en México
conoce mejor el tratamiento de la diabetes por la insulina. Creo que los
puntos de vista de Jacot, acerca de la adrenalina y la insulina apoyan la
practica del Dr. Miranda. Las experiencias del propio doctor Jacot son
pumerosas ¥y voy a meucionar la base de su teoria acerca del metabolismo
de los hidratos de carbono. En dos tubos de ensaye, coloca en uno una
solucién de adrenalina y en otro la adrenalina con glie6geno, habiendo
podido observar que la solucién de adrenallna pura, tarde o tempranoc toma
ia eoloraeién rojiza; y en el otro tubo, el que ccntiene glicégeno, dismi-
nuve la opalescencia y el color rojizo de la adrenalina oxidada aparece muy
pronto. Es que la adrenalina, junto con el glicogeno se oxida a la vez que
la primera substancia dispersa més el glicgeno. Con la insulina se ob-
serva, que en lugar de disminuir la opalescencia del sol de glicdgeno au-
menta, lo cual quiere decir que lo flocula. Esto sirve de fundamento para
otra clase de estudios y llega a la conclusién que el glicdgeno es una oxi-
dasa y no solamente ejereita su funcién sobre la adrenalina, sino sobre di-
versas otras substancias, la pirocatequina, por ejemplo. De paso, no dehe
olvidarse que la adrenalina es una pirocatequina; aparte el glicogeno es
diastasa hidrolisante y realiza su propia demolicién por la aceién de los
complejos H-OH- vy OH-O que al chocar econ los propios grinulos forman
agua al estado naciente. Estos complejos estarian adsorbidos a) propio
glicbgeno. ‘

El autor es de los que atribuyen los fendémenos diastésicos al movi-
.miento browniano.

Posteriormente la aceién demoledora se extenderd a la glucosa. Colo-
eandose dentro de la concepeion de Jacot puede decirse que cuando el or-
ganismo no se encuentra en un desequilibrio tan grande, que todo sea ind-
til, pudiera econservar su glicégeno por la accién de la insuling que lo flocu-
la y disminuye la superficie total lo que es poco propicio para Ia glucogene-
sis. Quiero hacer una observacién a lo que dice el Dr. Miranda sobre los
pequerios diabéticos. Hay algunos autores gue piensan que un pequefio dia-
bético debe respetarse porque su glueosuria no significa sino la suplencia por
medio de la funcién glucogénica exaltada, de otras funeiones deprimidas,
como son la uricolitica y la amino-acidolitica. El aziear eliminado simpli-
ficaria la manera eomo han terminado su metabolismo los restos protéicos que
ro haa podido seguir su ciclo normal. En estas personas van atenuandose
poco a poco los funciones del higado hasta que llega un momento en que se
cansa pero antes la funeién glucolitica exaltada se transforma en adipogé-
nica v entonces llega el momento de 1a obesidad. Estas personas estan des-
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tinadas a2 morir por ese camino ya que todos sus medios de defensa van de-
sapareciendo y los productos téxicos pronto dejan sentir su aceién sobre el
aparato cardio-vascular especialmente. Recomienda el libro de Jacot.

Dr Miranda.—Agradece al Dr. Ocaranza que se haya ocupado de su tra-
bajo y dice que no guiso entrar en consideraciones directas sobre el asunto,
sino colocdndose en el punto de vista préctico y todavia més, desde el mo-
mento en que el médico se encuentra frente al enfermo y que es dificil que
éste se scmeia a la dieta riguro‘sa gue se le exige, buscando, en consecuen-
cia otro médico que no tenga tanto rigor. Hstoy de acuerde que el diabéti-
co debe estar sometido a un régimen bajo en proteinas. No cabe duda que
entre los fenémenos més importantes se encuentran los del higade y los de
asimilacién de los amino acidos, que en estas personas que tienen tendencia
a la obesidad y afin a la diabetes, disminuir las proteinas es indispensable.
La insulina permite aumentar los hidro-earbonados y no significa que hay
un aumento de los albuminoideos, siempre que se mantenga en el limite.

En los hidro-carbonados la insulina permite aumentar. No veo ningiin
inconveniente siempre gue se respete la cantidad de proteinas que salve al
higade. Las consecuencias de la artero-esclerosis y de la degeneracién adi-
posa de la falta de las funciones del higado, se evitan restringuiendes las pro-
teinas. ,

.Dr. Ocaranza.- No he lamentado que se hayan omitido consideraciones
tedricas, lo que he dicho es en apoyo a las consideraciones de orden praecti-
co del Dr. Miranda, a quien no gquiero hacer el reproche de practicén. La me-
jor practica deriva de la eoncepeidn clara de las eosas y, precisamente, lo que
he dicho ha side en apoyo de lo que refiere el Dr. Miranda acerca de la insu-
lina. Por lo que respeeta a las diversas funciones del higado, el Dr. Miranda
me ha entendido mal. Las funciones del higado no son un motivo de suplencia
por el pulmén y éste no comparie con el primere mas que la funeién de lipo-
diéresis. Las funciones exaltadas no tienen por objeto sino la transforma-
cién de los productos de origen proteinico incompletamente metabolisados
en hidrates de carbono. Dije que llegado al momento en que los productos
indicados ya no son suceptibles de transformarse en hidratos de carbono lo
pueden ser en grasas y, si mis tarde esto tampoceo es posible, log restos pro-
teinieos eirculan libremente y con resultados desastrosos.

Se leen los turnos de leetura y se levanta la sesidn a las 21 horas y
guinee minutos, habiendo asistido los sefiores: Arroyo, Ayuso, Barreiro, Bul-
man, Castilo Néjera, Castafieda, del Raso, Loaeza, Miranda, Malda, Mouja-
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rdis, Mesa ¥y Gutiérrez, Pruneda, Paz, Oecaranza, Ramirez E., Rivero Borrell,
Bilva, Troconis, Tapia Fernandez, Vélez, Valdés, Viramontes y el Secreta-
rie que subseribe,

' José TORRES TORIJA.

SESION DEL DIA 26 DE ENERC DE 1927.—PRESIDENCIA
DEL SR. DR. EVERARDO LANDA.
RECEPCION DE LOS NUEVOS ACADEMICOS.

El Presidente Landa, en una sintética y elocuente alocucién, presenta
a los nuevos sefiores Académicos, manifestando la satisfaceién que el hecho
le produce y la importaneié que entrana, dadas las condiciones de los mé-
diecos recipiendiarios. Se hace la entrega de diplomas a los nuevos miem-
brus por el sefior Secretario Perpétuo y a continuaeidn se concede la pa-
Jabra al Dr. Leopoldo Escobar, para hablar en nombre de los nuevos Aca-
‘démicos guien, en un erudito discurso, cuya tesis fundamental gira al de-
rredor del pensamiento de Ernesto Renan, de que las Corporaciones como
la Academia de Medicina son muchas, aristoeriticas por su origen, ten-
dencia y funciones, hace una resefla histérica de la Universidad Pontificia
¥ del Protomedicato Mexicano; sefiala las caracteristicas ¢e la medicina
espafiola durante la época colonial; los rasgos caracteristicos de cultura,
altruismo y deméas virtudes de algunos notables médicos mexieanos, asi
como la influencia de la Escuela Francesa en la nuestra de Medicina y en
nuestros médicos. Termina agradeciendo el honor y haeiendo una reminis-
cencia de Laennee, arquetipo de médieos.

- El Secretario Perpétuo de la Academia, Dr. Alfonso Pruneda, eon-
testa el discurso del Dr. Escobar y en conceptosa aloeneidén expresa cémo
la Academia Nacional de Medicina, sin perder los caracteres de Corpora-
cidn seleeta, siguiendo las orientaciones modernas, ha democratizadoe sus
procedimientos y con ignal afin de progreso que antafic ha hecho més li-
beral su reglamento, para admitir en su seno a todes aquellos que con lim-
pios antecedentes ¥ buena voluntad quieren engrosar sus filas ¥ siguiendo
leyes biologicas ha evolucionado. Después de comentar ampliamente los
anteriores conceptos, da la bienvenida a los nuevos Académicos.
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A las 20 horas 45 minutos se levanta la sesién a la que concurrieron
delegados de la Sociedad Cientifica ‘‘ Antonio Alzate’’, de la ‘‘Mexicana
de Geografia y Estadistica’, de los Hospitales Juarez y Militar, de la Es-
cuela Médico-Militar; los Académicos, e¢ntrantes seflores: Benjamin Ban-
dera, Adolfo M. Nieto, Jestis Adalid Castillo, José Castro Villagrama, FLeo-
poldo Escohar, Alberto Lozanc Garza, Salvador Iturbide Alvirez, Carlos
S. Jiménez, Aquilino Villanueva, Francisco Reyes, Pablo Mendizabal, Ma-
nuel Escontria, Mario Torroella, Antonio Torres Estrada, Juan Solérzano
Morfin, Vicente Pérez de la Vega y Franeiseo C. Canale, y los de nfime-
ro: Dres. Arroyo, Ayuso, Bulman, Barreiro, Castafieda, Castillo Najera, Co-
sto, Espinosa de los Reyes, Loaeza, Monjards, Mesa y Gutiérrez, Miranda,
Godoy Alvarez, lzquierdo, Paz, Prieto, Ramirez E., Ramirez V., Rivero Bo-
rrel, Rojas Loa, Rojas J. T., Silva, Tapia Fernandez, Vélez Valdés, Vira-
montes ¥ el Seceretario que suseribe.

Jos§ TORRES TORIJA.

SESION DEL DIA 2 DE FEBRERO DE 1927.—PRESIDENCIA

SOFISMAS APENDICULARES,

A las 19.30 se abre la sesion. Leida el acta de la anterior, es aprobada.
£l Académico Perrin envia un folleto titulado: ‘“El Problema del Can-
cer’’ con afectiiosa dedicatoria a la Academia. El Dr, Gabriel Malda d4 lec-
tura a su trabajo titulado: ‘‘Sofismas apendiculares’’.

Dr. Castillo Nijera.—Entre los puntos de interés que ha toeado el
Dr. Malda, voy a referirme, principalmente, a dos. EiP primero es el que
se refiere al diagnostico diferencial entre las diversas formas de apendicitis
¥ los estados patologicos producidos por las varias adherencias o serositis
abdominal. El Sr. Dr. Malda se refiere a las lesiones que se sittan en el
abdomen derecho; probablemente, en alguno de los trabajos posteriores,
que nos ofrece, nos hablard de la sintomatologia y diagnéstico de las le-
siones que se localizan en el abdomen izguierdo. Se ha referido a la sin-
tomatologia originada por la membrana o velo de Jackson, por los codos
de Lane y los velos de Mayo, Morris v Harris, haciendo resaltar que todas
estas adherencias, inflamatorias o congénitas, pueden simular una apendi-
eitis v nos dice cuales son los actuales recursos para llegar a un acertado
diagnéstico e instituir el apropiado tratamiento. El Dr. Malda ba tratado
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muy extensamente el asunto, anotando las variedades de los diferentes ve-
los, tanto en su direceién, forma y dimensiones, cuanto en lo que se refiere
al grado de adherencia y al drgano al que se adhieren. Creo que el traba-
Jo que comento es ung de los primeros que, entre nosotros, se ha escrito;
solo tengo noticia de la tésis que menciona el Dr. Malda y que por él fué
inspirada. Siendo un asunto relativamente nueve, conviene ponerse de
acuerdo en la nomenelatura; el Dr. Malda llama membrana de Jackscn 4
lo que otres denominan velo y, en inglés, ‘‘like veil’’, a manera de velo.
En este idioma se designan ‘‘kinks’’, es deecir, codos o angulaciones, de
Lane, a lo que el Dr. Malda llama bridas de Lane, estando, quizd, més
ajustado este mombre, pues si el resultado es un codo, la causa es una
brida.

El otro punto importantisimo, ¥ en el que insiste el De. Malda, es la
necesidad de la cooperacién radiolégica para el diagndstico y, principal-
mente, la de recurrir a la radioscopia. Esta es la tnica que puede dar una
idea exacta de las diversas actitudes.del tubo intestinal, de su funcionamiento
forma real y dimensiones, datos que hacen presumir si los trastornos que
presenta el enfermo son debidos a causas mecénicas, intra o extra intestina-
les, o a perturbaciones funcionales, La radioseopia es inmejorable para ase-
gurar, en muchos casos, las lesiones crénicas peri-viseerales, las diversas
adherencias de las que habla el Dr. Malda.

Finalmente, el autor del trabajo, puntualiza otro asunto de gran interés
préactico: la necesidad de un diagndstico exacto para ne practicar una ape-
dicectomia, infitil o nociva. En muchas ocasiones, hecho el diagnéstico de
apendicitis, se reseca el érgano sano, resultando que el enfermo cura de la
intervencién, pero continiian los trastornos que la motivaron. Otras veces,
al encontrarse el apéndice sano, el cperador prolonga su ineisién, en uno
o varios sentidos, para buscar la causa de los males, causa que no encontrd
en el apéndice y la intervencion resulta muy larga, con las eonsecuencias y
peligres inherentes a una laparotomia prolongada en tiempo y, sin necesi-
dad; o por la prisa y las dudas del cirujano, se hieren regiones, intitilmente,
seccionando 4 veeces, ramos nerviosos, cuya seceidén produce eventraciones.
Todo esto evitariase con un diagnéstico preciso el que, repito, solo puede
conseguirse si a la exploracion clinico se suman las investigaeiones de labo-
ratorio y log recursos radioldgicos.

Nada he afiadido en estos comentarios y me limito a felicitar muy since-
ramente, al autor de este interesante eserito.

El Dr. Castafieda, manifiesta que habiendo side invitado por el Dr. Mal-
da para eseuchar su trabajo, desea hacer algunos comentarios.
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Afirma que el diaguéstico de las apendicitis es muy dificil y que asi lo
confirmaba alguna persona después de una conferencia que él dié sobre
el particular. Estas dificultades las ha encontrado como resultado de su
larga préctica y las conoce (e heeho ¥ no por haberlas leido. Cita en
apoyo de su dicho tres casos elinicos, en uno de los cuales y contra la
4pinidn del Dr. Terrés, se sostuvo el diagnéstico de apendicitis, que fué
voufirmado por lg intervencidon. En los otros dos también se confirmd el
vadecimiento. Kl cuadro sintomético de las apendieitis varia naturalmente
segin el caso, agudo, sub-agudc o erinico y segun ¢l momento en gue se
observa al enfermo.

El punto referente a las membranas, velos, telas o acodaduras que ¢l
na encontrado en muchos easos, aungue sin importarle el nombre de ellos,
pues cses son cuestiones anatdmicas, es elaro y resulta, casi siempre, como
consecuencig obligada de traumatismos, heridas penetrantes por arma blan-
ga o proyectil, o como resultado de un proeeso inflamatorio agude. £l no
le d& tampoco gran importancia a los datos radiolégicos mas o menos am-
biguos sin corroborarlos con los datos clinicos y menos abre un vientre
.ateniéndose tan solo al diagnostico radiolégico. Hey que operar siempre
con precaueiones y después de haber observado bien los sintomas.

Dr. Miranda.—El sindromo mejor deserito sobre los aceidentes a que
dan lugar estas membranas es el de Arbuthnot Lane. Algunos de estos
enfermos pueden dar un cuadro que simule apendicitis; ctros enfermos en
cambio, no llegan al cirujano sin antes consultar & un gastro- enterdlogo
que comprueba la existencia de un sindromo alternado de constipaeién y
diarrea. Kl estndio coproldgico revela que se trata de una falsa diarrea.

El Dr. Malda ha hablado de la cooperacién del cirujano con el radid-
logo y con el laboratorista. Indudablemente que el estudio radiolégico
es de gran imporiancia y bastante caracteristico; la ausencia de leuco-
citosis es una ayuda indispensable; pero no basta esto, es necesaria la
cooperacién del gastro-enterdlogo en ¢l examen coprolégico.

Desea ademas hacer con todo respeto una observaciéon acerca del uso
de la palabra sindromo, pues no hay acuerdc sobre el significado de ella,
lo cual es importante, sobre todo en la enseftanza. Hay quiencs la usen en
el sentido diagndstico de impresién ¥ no esti de acuerdo con esta acep-
cidn.

Para él la palabra sindrome debe entenderse de esta manera: Asi co-
mo la enfermedad se caracteriza por unidad de origen, unidad anatéomica
v unidad sintomatoldgica, el sindromo estd caracterizado por unidad de
sintomas y unidad fisio-patolégica. Asi varias lesiones pueden producir
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ta obstruccién de la vena porta y el sindromo hipertensién portal se carac-
teriza. no por la lesién, sino por el trastorno fisio-patolégico de la obs-
truceién portal. '

Dr. Landa.—Deseaba recordar que el Dr. Terrés usé la palabra sindro-
mo para designar un cuadro sintomético cuya causa era desconoc.da, y asi
se discutié si el tabardillo debia ser considerado en aquella époea como un
sindromo.

Dr. Ocaranza.—Voy a hacer referencia a lo que significa sindromo en
la actualidad. ‘ ‘

TUn diecionario espafiol muy conocido dice que sindromo es un eonjunto
de sintomas. El doctor Terrés consideraba el sindromo como un conjunto
de sintomas sin etiologia conocida. En la actualidad se tiene una idea
muy distinta de lo que piensa el Dr. Miranda. Se considera el sindromeo
como una sistematizacién, de sintomas, normal ¢ anormal. La pubertad
que tiene sintomas claros y que son normales se considera como un sindro-
mo, porque significa una sistematizacién. Esta puede tener fundamento
anatomo-patoldgico o fisio-patoldgico y el sindromo ser lesional o funcio-
nal.

Tratindose de padecimientos cardio-vasculares, hay dos grandes divi-
siones sindrémieas: la que tiene un fundamento anatomo-patolégico es de-
eir la clasificacibn de Leclercg en un gran sindromo de ecardio-arteritis
un gran sindromo de cardio-ateroma ¥ un gran sindromo de cardio-escleros’s,
dentre de los cuales caben, pequefios sindromos. Lia de Lutembacher, tiene
fundamento fisio-patolégico ¥ comprende de las perturbaciones de la con-
ductibilidad, de la contractibilidad y las de orden nervioso.

Las perturbaciones de la conduecién nc son otras gue las arritmias en-
tre las que Lutembacher coloca las taguicardias. Los sindromos debidos
& perturbaciéon de la contraetibilidad son las insuficiencias del corazén
“derecho, del corazén izquierdo o las totales y los sindromos nerviosos que -
forman las diversas anginas de pecho, la de esfuerzo y la de decibito.

Lo que implica en la actualidad la palabra sindromo es una sistema-
tizacidén,

Dr. Malda.— Doy las més expresivas gracias a todas las personas que
han hecho uso de la palabra con motivo de mi trabajo. Los comentarios
del Dr. Castilto Nfjera me traen a la memoria gratos recuerdos. Son sus
palabras el eco de las sabias ensefianzas del profesor Hartman, Estas pa-
labras igualmente expresan que el Dr. Castillo en su viaje a Furopa apro-
- veché tcdo lo que en aquellos lugares hay de feeundo en materia de nues-
tra profesién, v no entrd en las divagaclones que acostumbran los que
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van a Europa, muchos de ellos ni el nombre de los hospitales conoceen.

El Dr. Castafieda nos ha manifestado con un estilo algo irénico o
jocoso, no sé como llamarlo, y eon una gran sinceridad, lo que sabe, lo que
piensa. El nos dice que estas membranas se las ha encontrado, que las
ha cortade, pero sin saber como se llaman ni gue distribucién cientifica
tienen. Da a entender gue easi es un lujo del anatomista. Yo lamento
sobre manera que no esté documentado en hechos tan importantes y de indis-
pensable conocimiento para los que trabajamos en vientre. Cree el
Dr, Castafieda que después de una herida por arma blanca, o roja co-
mo éf Jlama, se presenten lo que ¢l designa como adherencias; no, re-
cuerde el Dr. Castafieda que hay tres teorias. La congénita, la inflamatoria
¥ la mechAnica. Recuerde igualmente que la radiologia es indispensable
ayuda para poder haeer cirugia abdominal en los tiempos aciuales, y ten-
go la seguridad que si se pone al lado de la pantalla con su radiologista
serd un convencido de lo que digo. Recuerde igualmente en apoyo de las
ideas de que no siempre son consecutivas estas membranas o inflamacio-
nes por traumatismos, que hoy en dia se habla mucho de la sifilis congéni-
ta o adguirida como causa de estas perivisceritis.

E: Dr. Miranda tiene razén en lo que se refiere a la asociacién eon el
internista para esta clase de enfermos, pero me permito indicarle que yo
distingo claramente al verdadero eirujano del operador. El cirujano es
el elinico, es el internista, al que se aduna el conocimiento de la téenica
operatoria, no es el vulgar operador que va sin un diagndstico previo. En
cuanto al estudio eoprolégico soy el primero que lo sigo en este género
de enfermos y por eso sostengo en mi trabajo la indispensable asociacidn
con el Laboratorio.

Se levanta la sesién a las 21 y treinta minutos, con asistencia de los
stfiores doctores: Arroyo, Ayuso, Bulman, Bandera, Brioso V., Castafieda,
Castillo Néjera, Godoy Alvarez, Espinosa de los Reyes, Malda, Miranda,
Monjaras, Mesa y Gutiérres, Ocaranza, Rojas Loa, Troconis, y el Seeretario
jue subscribe,

Jos¢ TORRES TORIJA.
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SESION DEL DIA 9 DE FEBRERO DE 1927.—PRESIDENCIA
DEL SR. DR. EVERARDO LANDA.
FALLECIMIENTO DEL DR. MANUEL BARREIRO.

A las 19.35 se abre la sesién.

Lectura del acta de la sesién anterior que es aprobada.

E! Presidente Landa comunica a la Academia el fallecimiento del Doc-
tor Manuel Barreiro. Hace un breve elogio del desapareeido, que habia
ngresado recientemente. Recuerda que fué un médico distinguido que cul-
tivé primero con mucho éxito la Obstetricia y, después de una larga estan-
¢ia en Francia y Alemania, estudié con gran provecho Electricidad Mé-
dica y Radiologia, ramas que eultivaba ltimamente y, acerca de las cua-
les habia ofrecido presentar trabajos a la Corporaecién, lo que no consiguid
por sus enfermedades. Afade que, signiendo la eostumbre reglamentaris,
se levanta la sesién en sefial de duelo, nombrando a los Académicos, doe-
tores Malda, Loaeza, Escobar y Escontria para que asistan a los funerales
y den, en nombre de la Academia, el pésame a los familiares del Dr. Ba-
TTeiro.

A las 19.50 se levantd la sesion, a la que concurrieron los gefiores: Arro-
yo, Bandera, Bulman, Castillo Néjera, Castafieda, Escobar, Escontria, Ji-
ménez, Loaeza, Mesa. y Gutiérrez, Miranda, Monjaras, Pruneda, Ramirez V.,
Rojas J. T., Troeonis, Valdés, Viramontes y el subscrito.

José TORRES TORIJA.
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ACTAS DE SESIONES

SESION DEL DIA 16 DE FEBRERO DE 1927.—PRESIDENCIA
DEL SENOR EVERARDO' LANDA.

““EL PORQUE DE UNA FORMA INSOLITA DE APENDICITIS'',

A las 19.30 se abre la sesion.

El Dr. Mesa y Gutiérrez lee su traba)o de turno, titulado: ‘‘El por
qué de una forma insélita de apentidieitis”’, trabajo ilustrado con mierofoto-
grafias y proyeceiones,

Puesto a discusién, toman la palabra para comentarlo los sefiores Aca- .
démicos: Eliseo Ramirez, Fernando Ocaranza y Gabriel Malda.

Dr. Ramirez.—El trabajo del Dr. Mesa es tan interesante y completo
que solo cabe darle una calurosa felicitacién a su autor. Al oirlo no podia
pensarse qué solueién podria darsele al caso elinico observado.

Dr, Ocaranza.—Con toda verdad llama al apéndice un érgano de de-
fensa y reaccién eon funciones andlogas a los 6rganos linfoides de la rino-
faringe (amigdalas). Recuerda la obra de Audré, que clasifiea los Grganos
de defensa en el orden siguiente: piel, tejido hnfo;de higado y glandulas de
secrecién interna.

Audré coloca primero la piel porque la considera como una enorme glan-
dula linfatica y es muy admigible esta idea si se tienen en cuenta los diferen-
‘tes padecimientos de ella, consecutivos a infeeciones e intoxicaciones, Todas
estas euestiones dan apoyo al incidente funcional citado por el Dr. Mesa.

Dr. Malda.«-Ha resumido el Dr. Mesa bajo la forma de anatomia y fi-
siclogia patolégicas, lo que los operadores encuentran en las fases elinicas y
sintomiticas. Diversos puntos de vista le sugiere; el culminante es la si-

“filis. Es un trabajo que debemos tener en cuenta los que hacemos eirugia
abdominal. Ya se ha hablado anteriormente en la Academia de sifilis apen-
dicular; el Pr. Godoy Alvarez present5 un trabajo sobre el particular, llevé
preparaciones, pero confesé que no habia tenido suficiente ntimero de ellas.
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El trabajo del Dr. Mesa viene pues a ratificar la existencia de la sifilis
apendicular. Desde el punto de vista clinico, ratifica también otro hecho:
que los enfermos han de estudiarse correctamente; es decir, es preciso con-
notar los sintomas en cuanto a inteneién y extension, buscar la especie de
las especies; por eso el que habla-sefialaba en su trabajo anterior la impor-
tancia del laboratorio y, especialmente, el examen hematolégico. No toda
reaccién de Wassermann positiva indica sifilis apendicular; puede, en cam-
bio, ser 1ntil el tratamiento de prueba. El ha tenido la oportunidad de ob-
servar enfermos con reaccién positiva y sintomas apendigulares claros, pe-
ro sin indicacidn operatoria urgente, y que curaron por el tratamiento es-
pecifico. El diagnéstico de estas apendicitis es, en muchas ocasiones, post-
operatorio. Recuerda haber visto operar; en Paris, a Duval un apéndice,
diagnésticado actinomieésico y que resultd sifilitico. Ha tenido placer en
oir hablar de la apendieitis folicular, la que los americanos llaman irritativa
Morris & eonsiderd como tipica en ciertas edades, las aetividades del tejido
apéndicular las ponen en parangén con las amigdalas; ha sido el punto de
partida para que los médicos franceses criticasen el hecho de sacar apén-
dices sin necesidad. Las amigdalas y el eirculo de Waldeyer constituyen
una barrera de defensa contra muchas infecciones. ;Por qué guitarlas sis-
teméiticamente? lgual coss sucede con el apéndice. (Por qué quitarlo sis-
temﬁtiéamente, euando se ha considerado como una verdadera glindula de
secrecién interna, stendo una de sus funciones principales estimular las con-
tracciones peristélticas del intestino! La extirpacién del apéndice, sin mo-
tivo justifieado, produce comstipacién verdadera. Otra cosa interesanti-
sima que se puede observar en las preparaciones del Dr. Mesa, es la per-
* foracién del apéndice, de afuers hacia adentro, forméindose primero un ab-
ceso pertapendicular o cecal y después perfora el apéndice. En su prée-
tica los ha encontrado con frecuencia y ha corroborado esta inversién de
las tiinicas. Se ve también en las preparaciones presentadas el fenémeno
de la cavidad cerrada y la separacién la dan los colorantes. Esto hace re-
vivir la teoria de Dieulafoy. Se han encontrado casos graves sin perfo-
-racion y al hacer la ligadura se le divide. Son estas spendicitis hipert6xi-
cas, eabalmente lag que lastiman el mioceardio. ILa pantalla nos ha hecho
ver claramente estos hechos culminantes..

El Doctor Mesa da las gracias a sus coacadémicos por la gran estima-
cién que han hecho de su trabajo, considerdndolas como la recompensa més
valiosa que puede recibir. No quiere detenerse sino pars insistir en el diag-
néstico de las apendicitis sifiliticas. La primera eondicién para presumirlz,
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es el carfcter erénico o relincuente, como él le llama. Son apendicitis de
.afios, eon sintomatologia variable, dolor, constipacién o diarrea rebeldes.
La reaccién de Wassermann es tan sole uno de tantos medios de presuncitn
y de escaso valor es un corto cireuito que favorece la pereza del médico.
Otro cardcter es més importante y consiste en que siempre hay localizacion
en el higado. En la sifilis apendicular relincuente, el higade siempre su-
fre. Cita en apoyo de lo dicho, dos casos: uno de ellos, el de un enfermo
del Dr. Zarraga, con una infiltracién clarisima del higado. Por el trata-
miento espeeifico, los sintomas apendieulares desaparecieron. El otro caso
lo observé y tratdé eon el Dr. Valdés. Tratdbase de una sefiorita con una
diarrea incoercible, dolor intenso en la fosa iliaca; fué operada y se le en-
cantré un apéndice atrofiade. La diarrea continué destruyendo a la enfer-
ma, a pesar de todos los tratamientos hasta que tuvo oportunidad de ver
al padre de la enferma, quien tenia una pardlisis general; esto le abrid
los ojos, mstituyé el tratamiento especifico y la enferma eurd verdad es que
antes que la sigmoidescopia l¢ habia revelado tlceras erateriformes en el in-
testino grueso.

El Dr. Castafieda pide que dado lo avanzado de Iz hora y el interés
del tema, quede abierta la disengién para la sesién préxima, acordando de
conformidad la presidencia. ‘

A las 21.40 terminé la sesién, a la que concurrieron log sefiores Aca-
démicos: Arroyo, Bandera, Bulman, Castafieda, Castillo Néjera, Cordero
Escobar, Escontria, Godoy Alvarez, Jiménez, Landa, Lépez, Malda, Mesa
Gutiérrez, Monjards, Miranda, Ocaranza, del Raso, Reyes, Rojas Loa, Rojas
Ramirez E,, Silva, Torres Estrada, Torroella, Troconis Alcala, Valdés, Vélez
Y el Secretario que subseribe.

JOSE TORRES TORIJA.

SESION DEL DIA 23 DE FEBRERQ DE 1927 —PRESIDENCIA
DEL SR. DR. EVERARDO LANDA.

FALLECIMIENTO DEL DE. DN. MANUEL S. SORIANO.

* - A las 19.30 se abrié la sesion, con la lectura del acta de la anterior que
fué aprobada. I

El Presidente, poniéndose de pie, como lo hacen todos los agistentes,
.manifiesta que, por tercera vez en este afio Académico, debe levantarse la
seaién, en sefial de duelo, por et falleciminto de una de nuestros consocios.
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Es ahora el sefior Dr. D. Manuel 8. Soriano, quien ha rendido tribute a la
Naturaleza. El extinto era el Deeano entre los Académicos Honorarios y
quizd también el més antiguo de los médicos de la Rephblica. Iungress a
nuestra Corporacién el 12 de Diciembre de 1866, es decir, dos afios des-
pués de fundada la Academia. #ué Primer Secretario durante dos afios
de 1881 y 1882 y, en tres ocasiones, anteriormente, 2° Secretario. Desde
1873 fué Archivero y Administré la ‘‘Gaceta Médica de México’’ de 1887
a 1891; de 1895 a 1899 y de 1905 hasta 1915, fecha en que pasdé a ser Miem-
bro Honorario. La obra cientifica- del Dr. Soriano consta en numerosos ar-
tieulos publicados en el Organo de la Academisa y en otras revistas médi-
cas. Pertenecié a algunas Asociaciones del extranjero y presté importan-
tes servicios en el Cuerpo Médico Militar y en el Hospital Judrez. Se dis-
tinguié por su laboricsidad y por el cuidadoso empefio gue ponia en to-
dos sns trabajos, principalmente los de indole estadistica e histérica. Fué
prominente Miembro de la Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica.
Es oportuno recordar gue el Dr. Soriano fué comisionado por la Archidu-
quesa Carlota de Austria para suministrar algunos datos sobre la organi-
dacién de las maternidades, aprovechandoe la eircunstancia de gue dicho se-
fior acababa de legar de Europa en donde se ocupd precisamente de visitar
y estudiar los servieios de partos. El Dr. Soriano tuvo escripulos de ob-
sequiar tal peticién por creer que prestaaba servicios al Imperio del que
no era partidario. Consulté entonces eon D. Mariano Riva Palacio que le
hizo ver la conveniencia que resultaria acecediendo a la solieitud que la
Archiduquesa le hacia, pues de este modo servia principalmente al pais,
Con este motivo el Dr. Soriane y el Dr. Lino Ramirez, presentaron un pro-
yeeto, que fué aceptado, para la organizacién de nuestra antigua materni-
dad, establecida, como sabemos, en la calle de Revillagigedo, y di6 uns lis-
ta de los Utiles de que era necesario proveerse y que fueron adgquirides en
Europa. Ain se conservan en una de las clinicas obstétricas de la Facultad,
una coleceién de tuteros con embarazo que han servide muchos afios para la
enseflanza.

La Academia lamenta profundamente la desaparicién del Dr. Soriano,
y el Presidente nombré a los sefiores doetores, Vicente Pérez de la Vega
¥ Adolfo M. Nieto, para que en nombre de la Corpaoracién, dieran el pésame

a la familia de dicho sefior,

Se levanté la sesién a la que asistieron los sefiores Académicos: Bulman,
Brioso, Castillo Nijera, Castafieda, Escalona, Espinosa de los Reyes, Ttur-
bide Alvirez, Jiménez, Monjaris, Malda, Nieto, Pérez de la Vega, Reyes,
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Rojag Loa, Silva, Troconis y Villarreal. Habiendo faltado con aviso el Se-
cretario Anual, firma la presente, como Secretario Accidental el

DR. FRANCISCO CASTILLO NAJERA.
v 4

SESION DEL DIA 2 DE MARZO DE 1927.—PRESIDENCIA
DEL SR. DR. EVERARDO LANDA.

HALISTERESIS OS8EUM DE ORIGEN TRAUMATICO
UN CASO DE ESPONDILITIS RAREFACIENTE DE LAS VERTEBRAS
LOMBARES, TRATADO POR INJERTO OSEO.
EL DE. CASE VISITA LA ACADEMIA.

Dr. Godoy.—Lee su trabajo, y pide se examine al enfermo que presenta.
Se nombran, pira esto, a los doctores Ramirez Eliseo, Bandera y Villarreal.

D. Bandera.—El enfermo que presenté el Dr. Godoy Alvarez y que exa-
miné en unién de los Dres. Ramirez y Villarreal, es un joven, de complexidn
mediang, que tiene en la plerna izquierda lo siguiente: el miembro se adel-
gaza arriba de la articulaeién tibio-tarsiana y vuelve a ensancharse un poco
més abajo. Sobre el maleolo externo se nota unsa costrs, grande y gruesa,
que segin el decir del enfermo no le produce molestias ¥ que ha respetado
por indicacién de su médieo; en la regién contraria, la cicatriz de una herida
quirirgica perfectamente cicatrizada. El pie estd en equinismo completo.
Se hizo caminar al paciente sin zapato y lo hace eon dificultad, apoyando
sobre la punta y ayudado por un bastén. Sin este anxiliar la marcha es im-
posible ¥ varias veces la intenté sin lograrla. Los movimientos casi no exis-
ten; sflo los de flexién y extensién muy limitados. El zapato tiene una
suela que compensa el equinismo y le facilita la marcha.

En suma, aunque el resultado anatémico es bueno el funcional dista
de serlo, ya que el individuo en ese estado no puede trabajar a pesar del
tiempo transeurrido, pero quizés econ los cuidados a que estd sometido, logre
recobrar la funeién de su pierna.

Dr, Villarreal. —Expone ante la Asamblea el examen que hizo al enfermo
presentado por el Dr. Godoy Alvarez, haciendo las consideraciones consi-
guientes:

Dada la importancia del caso bresentado por ¢l Dr. Godoy Alvarez,
fni con los miembros de la ecomisién a examinar al enfermo. Como va lo
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Rojag Loa, Silva, Troconis y Villarreal. Habiendo faltade con aviso el Se-
cretario Anual, firma la presente, como Secretario Accidental el

DR. FRANCISCO CASTILLQ NAJERA.
rd

SESION DEL DIA 2 DE MARZO DE 1927—PRESIDENCIA
DEL SR. DR. EVERARDO LANDA.

HALISTERESIS OSSEUM DE ORIGEN TRAUMATICO
UN CAS0 DE ESPONDILITIS RAREFACIENTE DE LAS VERTERBRRAB
LOMBARES, TRATADO POR INJERTO OSEO.
EL DR. CASE VISITA LA ACADEMIA.

Dr. Godoy.—Lee su trabajo, y pide se examine al enfermo que presenta.
Se nombran, pira esto, a los doctores Ramirez Eliseo, Bandera y Villarreal.

D. Bandera.—E]l enfermo que presenté el Dr. Godoy Alvarez y que exa-
miné en unién de los Dres. Ramirez y Villarreal, es un joven, de complexién
mediana, que tiene en la pierna izquierda lo siguiente: el miembro se adel-
gaza arriba de la articulacién tibio-tarsiana y vuelve a ensancharse un poco
més abajo. Sobre el maleolo externo se nota una costra, grande y gruesa,
que segin el decir del enfermo no le produce molestias y que ha respetado
por indicacién de su médico; en la regién contraria, la cicatriz de una herida
quirirgica perfectamente cicatrizada. El pie est4 en equinismo completo.
S8e hizo caminar al paciente sin zapato y lo hace con dificultad, apoyando
sobre la punta y ayudado por un baston. Sin este auxiliar la marcha es im-
posible y varias veces la intenté sin lograrla. Los movimientos casi no exis-
ten; sglo los de flexién y extensién muy limitados. El zapato tiene una
suela que compensa el equinismo y le facilite 12 marcha.

En suma, aunque el resultado anatéomico es bueno el funcional dista
de serlo, ya que el individuo en ese estado no puede trabajar a pesar del
tiempo transeurrido, pero quizis con los cuidados a que estf sometido, logre
recobrar la funeién de su pierna.

Dr, Villarreal. —Expone ante la Asamblea el examen que hizo al enfermo
presentado por el Dr. Godoy Alvarez, haciendo las consideraciones consi-
guientes:

Dada la importancia del caso presentado por el Dr. Godoy Alvarez,
fui con los miembros de la comisién a examinar al enfermo. Como ya lo
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indieé el Dr. Godoy Alvarcz, el traumatismo habia sido de consideracidn,
la fractura expuesta en los huesos de lapierna derecha muy infectada;
el individuo se encamé en el Hospital Militar 15 dias después de la ‘le-
sion. En una fractura expuesta de¢ los huesos de la pierna, sin tra-
tamiento alguno, es extaordinario- que no hubiera tenido una infeecién
erave. Ks sorprendente: se cita ¢l caso de una eriatura de Amecame-
ca que la tird un perro y se le fracturd un muslo. El fragmento su-
perior salid a través de log wmisculos y la piel ¥ ¢l Dr, la vié como tres
meses después de haber sufrido la lesidn. Tenis un fragmento de hueso
eomo de 14 centimetrog fuera de la piel. Bastd tirar del fragmento huesoso
con una compresa, para poder arrancarlo: el hueso estaba reblandecido, ¥
colocado el miembre, posteriormente, en un aparato se hizo la cicatrizacidn.
Las fracturas expuestas de los miembros son afceciones muy graves, que
muchas veces comprometen el miembro lesionado y aun la vida cuando
no han sido atendidas poco tiempo después de haber sufrido la lesién.
El Dr. Godoy Alvarez, atendié al enfermo durante seis meses antes de ha-
cer la intervenecidn para no correr los riesgos de la infeccién.

Tuvo algunas dificultades para hacer la desinfeceién y eomo los hue-
s0s estaban encimados, cabalgando los unos gobre los otros, tuve necesidad
de hacer una reseceiéon de la poreién inferior del fragmento superior de la
tibia, colocando con tornillog una placa sobre la tibia. El peroné en extremeo
reblandecido no fué posible tratarlo de igual manera; después de la inter-
vencidn se presenta el proceso de reabsorcién huesosa que explieé el Dr.
Godoy Alvarez, diciendo que en las radiografias no se velan los huesos de
la extremidad inferior del miembro, tal como si se hubiera hecho la ampu-
tacién. Retird las placas cinco meses despuds de la operacién sin referir los
detalles. Examinando al enfermo se ve que la cresta de la tibia no coincide
con el primer espacio intermetatarsiano por la desviaeidn de los cabos tibia-
les en el sentido transverso y antero posterior, como se vé en la radiogra-
fia. Hay un acortamnto de importancia en el miembro, el paciente anda
sobre la punta del pie. Han pasado un afio y ocho meses de la lesién. Sobra
el maleolo interno, al nivel de la fractura hay una costra adherente de tres
centimetros de didmetro que hace imposible el examen por el dolor que se
provoea. El Dr. Godoy Alvarez eree que debajo de la costra no hay sole-
eiébn de continuidad. EI1 paciente no se la toca por temor de lastimarse y
dice tenerla alli desde hace seis meses. EI paciente es joven y animoso; sin
embargo no puede caminar, todo esfuerzo sobre el pié le lastima y para an-
dar se apoya en un bastén; los accidentes de osteo-porosis que se presentan
en las fracturas expuestas de los huesos son muy comunes como Secuela de



GACETA MEDICA DE MEXICO 163

las ostiomielitis; los huesos en este estado se deforman con facilidad. No
basta que en la fractura se forme el callo huesoso es necesario esperar que se
afirme, lo que requiere tiempo y sostén. Lo acostumbro colocar el aparato
de Delbet en la piernafpara que se pueda soportar la presién sin deformacién.
' Un caso demostrativo de deformacién es el de un individuo que tuveo
una fractura expuesta de ambos miembros inferiores; las radiografias hi-
cieron ver el desalojamiento de los cabos de las fracturas; se aplicaron apa-
ratos de traceién previa desbridacién, desinfeceién y canalizacién de los fo-
cos de fractura, logrindose el alivio del paciente cuatro meses después de
su ingreso al hospital. Descuidé llevar aparatos de sostén; sus huesos y
callos huesos fueron invadide por la osteo-porosis y dos afios después que
se me presentd tenia las piernas deformadas, sobretodo la derecha, que
presentaba la forma de un paréntesis abierto hacia atrds y adentro; hubo
necesidad de resecar el callo huesoso, que ya se habia tornado ebfirneo v
lleno de osteofitos, ¥ sostener los cabos de-la tibia con placas de acero ni-
quel y tornillos para enderezar la pierna. :

Lias osteosintesis metdlicas en las fracturas expuestas infectadas son
causa de osteo-porosis: para evitar este accidente empleo félrulas hechas
de lps huesos largos de guajolote o las fichas de hueso del Mahjon sosteni-
das sobre los fragmentos {racturados, con ligaduras de tendén de eanguro
o catgut erébmico grueso o seda gruesa.

Enscguida relata el caso de una joven de 17 a 18 afios de edad que
cayd al subir una esecalera de seis u ocho metros de altura. Pudo levantarse
e irse por su pie; nadie Ja atendid ¥ como un afio después comenzé a sentir
que le salia una bola en la regién lombar y que poco a poco iba perdiendo
lIos movimientos de las piernas, con fuertes dolores en el vientre y musios.

- Entonees se le empezé a atender y pocos dias después la muchacha no podia
levantarse; el joven médico que la atendié atribuyé las perturbaciones al
callo huesoso de la fractura antigua. Al examinarla radiograficamente se
vié que habia un callo huesoso y una fractura de la primera vértebra lom-
bar con aplastamiento. Examinando detenidamente la radiografia se en-
eontré que la apdfisis de la guinta vértebra lumbar en vez de presentar el
tamafio de dos y medio eentimetros, sélo media medic centimetro. Se llevd
la enferma al sanatorio; se tomaron radiografias estereosedpicas y latera-
les vy se comprobé lo que ya se sospechaba: la espdndilolistesis (luxacién
hacia adelante) de la quinta vértebra lombar asi come la espondilitis rare-
faciente de todas las vértebras lumbares. No era la laminectomfa al nivel
del callo hnesoso lo que libraria a la paciente de sus dolores e invalidez,
_ sing el injerto huesoso vivo para restablecer la estitica vertebral e infundir
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ia funcién esteogénica ealcificante, proxima a desapareeer de esta poreién
de la columna vertebral. El injerto huesoso lo constituyé una astilla del
borde postero-interno y parte interna de la cara posterior de la tibia derecha,
en toda la extensién del hueso, injerto que se dividié en dos poreiones des-
iguales y que fué colocado entre las apéfisis espinosas divididas por la mi-
tad de las vértebras lombares, el fragmento mayor apoyando sobre al sacro,
y el menor sobre la hendidura que se hizo sobre el callo. El resultado ope-
ratorio fué feliz; la primera curaeién se hizo a las einco semanas, encon-
trando cicatrizadas las heridas de la tibia y de la regién lombar, solo al nivel
de la giba habia una uleeracién de la piel, pero la giba habia desaparecido.
Se volvié a aplicar el apdsito con su férula correspondiente y tres semanas
mas tarde, que se levanté la euracion, la dlcera cutédnea habia desaparecido.
Sie tomaron radiografias que demostraren la vitalidad del injerto huesoso
y una modificacién profunda en el aspecto de las vértebras, siendo su ima-
gen clara y distinta: sefial de su intensa osificacién y caleificacidn. A los
tres meses de la intervencién la invélida se ponia en pié y podia marchar
sin apoyo. Se le puso un grueso corsé de yeso, para evitar la presion pre-
Imatura y por lo mismo la espondilitis y la reabsorciéon huesosa consecutiva.
En la préxima sesién tendrd el gusto de presentar a la enferma, asi como
las radiografias que tanto ayudaron a establecer el diagnéstico y que pa-
tentizan el resultado intimo del tratamiento.

El Presidente hace la presentacién a la Academia del Dr. Case, eomisio-
nando a los Doctores Malda y Valdés para atenderlo.

Dr. Rojas Loa.—llace una comunicacién y presenta al enfermo soliei-
tando sea examinado. .

La Presidencia designa con este objeto a los Drs. Malda y Escontria.

Dr. Bscontria.—Examinada la nifia Nufio, materia de la comunicacién
del Sr. Dr. Rojas Loa, encontramos que la cabeza femoral estd perfecta-
mente alojada en la eavidad cotiloidea, que todos los movimientos de la ar-
ticalacién eoxofemoral existen y que la amplitud de estos movimientos es
1gual en ambos lados. Persiste solamente como huella de la afeecién una
lizera amiotrofia del lado en que existié la luxacidn.

El buen resultado obtenido se debe sin duda a haber sido bien diri-
gido el tratamiento y a que el Dr. Rojas Loa, cuando gz habia colocado a la
enfermita en la segunda posicidn, vié reproducirse 1& luxacién, hizo lo que
en estos easos procede: reducir la luxacién e inmeovilizar de nuevo en prime-
ra posieidn, es deeir sin descorazonarse, volver a empezar el tratamiento.

La fecha (3 afios) que sefiala el Sr. Dr. Rojas Loa eomo minimum para



GACETA MEDICA DE MEXICO 165

empezar el tratamiento es exacta en la mavoria de los easos pere hay oeca-
siones en yue pucde injeiarse a los 2 afos y medio y aun antes.

En eiertas razas v en ciertos medios soelales en gne no se obliga o no se
apresura al nifio a ponerse de pie ¥ a caminar sino que se le deja “*gatear’ es-
ta lesién es mas rara v hany dado como explicacién que siendo el borde
superior de Ia ecja eotiloidea en donde 1a aplasia es mis marcada, si el niiio
“gatea’ la cabeza del femur apoyara o chocara contra la parte posterior
de la eeja cotiloidea (que estd mdés desarroilada} y la luxacidn no se pro-
¢hoear, mientras que poniendo el nino a marchar de pie la cabeza apoyara o
choeard contra la parte menos desarrollada de la eeja (la superior) y se
producird la luxaeion.

£1 el nino marcha de pie mas tardiamente, esto dara tiempo a que lu
parte supertor de la ecja cotiloidea se desarrolle mas v pueda impedir la
saiida de la cabeza femoral.

En nuestro pais la mayor frecuencia de la luxacién de la eadera en los

ER3

ninos e clase acomodada (que no se les deja ““gatear’) en comparacidn con

/

los de las clases pobres (que si ‘f

gatean’’), podia tener esta explicacion.
Las respmestas dadas al Profesor Ombredanne desde distintos paises, estn
de acuerdo desde este punto de vista,

Ne levanta la sesion a las 2115 con asistencia de los senores doetores
Avroyo, Ayuse, Bulman, Bandera, Castilio Ndjera, Jiménez, Iturbide Al-
virez, lzquierdo, Espinosa de los Reyes, Escontria, Godoy Alvarez, Mon-
Jards, Mesa y Guticrrez, Rojas Loa, Ramirez Vicente, Ramirez Rliseo, Silva,
~olérrano Morfin, Troeonis, Torroella, Villarreal, Valdés, Vélez v el se-
eretario Anual.

JOSE TORRES TORI1JA.
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empf‘zar\cl tratamiento es exacta en la mayoria de los casos pero hay oca-
stones en que puede iniciarse a los 2 ailos ¥ medio ¥ aun antes,

En clertas razas v en elertos medios xociales en que no se obliga o no se
apresura al nifio a penerse de pie vy a caminar sino que se le deja Cgatear’” es-
ta lesion es méas rara v han dado como explicacién que siendo el borde
superior de la ceja cotiloidea en donde la aplasia es més marcada, si el nifio
“eatea’’ la cabeza del femur apoyara o chocara contra la parte posterior
de la ceja cotiloidea (que estd mas desarrollada) y la luxaeidn no se pro-
choear, mientras que poniende el nino a marchar de pic la cabeza apoyard o
choeard contra la parte menos desarrollada de la ecja (la superior) v se
produeird la luxacién.

Si el nifio marcha de pie méas tardiamente, esto dard tiempo a que la
parte superior de la eeja cotiloidea se desarrolle més y pueda impedir la
sailda de ta eabeza femoral .

En nuestro pais 1a mayor frecuencia de la luxacién de la eadera en los

Ce

ninos de clase acomodada (que no se les deja “aatear’) en eomparacion con
1 . {

log de las elasex pobres (que si ‘‘gatean”), podia tener esta explicacién.
Las respuestas dadas al Profesor Ombredanne desde distintos paises, estdn
de acuerdo desde este punto de vista.

Seclevanta la sesion a las 2115 con asistenciz de los sefores doetores
Arroyo, Ayuso, Bulman, Bandera, Castillo Najera, Jiménez, Iturbide Al-
virez, Izquierdo, Espinosa de los Reyes, Escontria, Godoy Alvarez, Mon-
Jards, Mesa y Gutiérrez, Rojas Loa, Ramirez Vieente, Ramirez Eliseo, Silva,
~olorzano Morfin, Troconis, Torroella, Villarreal, Valdés, Vélez y el se-
cretario Anual.

JOSE TORRES TORIJA.

SESION DEL DIA 9 DE MARZO DE 1927, —PRESIDENCIA
DEIL SR. DR. EVERARDO LANDA.

SINDROMO AGUDO ABDOMINAL.—- DICTAMEN SOBRE EL TRABAJO
DE CONCURSBO: ‘‘TRATAMIENTO DE LA UNCINARIASIS''.
UN CASO DE ESPFONDILITIS RAREFACIENTE DE LAS VER-
TEBRAS LOMBARES .TRATADPO POR INJERTO OSEO.

A las 19.30 se abre la sesidn.
El Dr. Valdés da lectara a su trabajo de turno titulado: “‘Sindromo
agudo abdominal’”’. Terminada Ia leetura, la Presidencia manifiesta a los
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sehores Aeadimiens que se disentird en T sesién proxima, rogéndeles se sip-
van inseribirse, en virtud de tenerse que dar leeinra al dictamen sobre ol
trabajo de “ Uneinariasis”’

El Dr. Arroyo da leetura al dictamen de la Comisién sohre o trabajo
de Unemariasts, el eual terming eouv la aprobacion del trabajo presentado.
Puesto u votaeion es aprobado por unanimidad. Ei Seceretario Perpetuo
abre el sobre amparado por el lema “*Pro aris of focis cectare” v declara
que el autor es el senor Dr. Juan Soldrzano Morfin, a quien la Asambleq
tributa calurosos aplausos,

Fl Dr. Villarreal presenta ala enferma de Ia que se ocupsd en la sesidn
anterior ¥ vesume su historia: fractura del cnerpo de la scgunda vertebra
towbar; desetidada; aeeidentes, afio ¥ medio despuds de o lesicn : wenral-
glas abdominales v de Tos wiembros infevioves: fmposibilidad de sostenerse
en pié, conservando Ja ferza museular encogicndo v extendiondo las plernas
en la posieion supina; perturbaciones atribnibles al callo huesoso que prodit-
ela una giba en la parte cuperior de b reeion lambar.

Una fotografia cue precents, dejz ver a la enferma, de diccio-
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cho anos de edad, sostenida por dos enfermeras, impoesibilitada para
quedarse en pié ¥y mucho menos para dar un solo paso. La forma de la regién
lombar en extremo ¢dneava, la saliente de las asentadoras yeel alivio e las

No. 1.- Radiografia lateral de la region lombar vista por el lado derecho en una perso.
na normal.

No. 2. Radiografia de la reglon lombar quz muestra la fraciura de la segunda vérte-
bra lombar y ¢! calla consecutivo.
Esta radicgr:.fia fue tomada antes det ratanionte.
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neuralgias al tomar Ta posieion supina, no ebstante el aumento visible del ea-
o huesoso durante un mes de observacion, le hicieron suponer que los acet-
dentes que presentaba lu enferma no eran debidos a la compresion medular

No. 3 --Radiogratia lateral de la Tegion lombar mostrandola fractura de la vériebra ¥
los dos injertos 0seos. Eta radiografia fué tomada después del tratamiento,

No. 4 --Radiogralia dorao anterior en Ja que se ven kog injertos 6x-05,  Esta radiogra.
fia fué hecha después del tratamiento,
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por el callo huesoso, sino & la espondilitis traumaética, diagndstico que fué
conf'n;mado por las radiografias: En una puede verse la proyeccién de la
ap6fisis de la quinta vértebra lombar como de de medio centimetro y el callo
huesoso entre la 1%, 22 y 38 vértebra lumbares. En la otra radiografia son apre-
ciables la gran eoncavidad de la porcién lumbar de la columna vertebral
¥ la proyeceién hacia adelante, constituyendo un nuevo promontorio, las
5¢ y 4* vértebras lumbares.

La otra radiografia lateral da un detalle preciso, de lo que se deja
dicho: fractura de la segunda vérteWra lumbar en la forma de cufla y en
luxacion de las 4* y 5° vértebras lumbares y, en esta radiografia, mas que
en las aunteriores, se observa el detalle de la osteitis rarefaciente extendién-
dose a los cuerpos vertebrales y pediculos de las vértebras, gue motivé la es-
pondilestesis de las 4* y 5¢ Jumbares y era causa de las neuralgias e impo-
teneia ambulatoria de la enferma.

El tratamiento en vez de ser la laminectomia y liberacién de la compre-
sién medular por geecién del calle huesoso, tenia que ser el reforzamiento
de este callo por el sostenimiento de la poreidn de la eolumna vertebral en-
ferma lo que se conseguiria con un injerto de hueso vivo que, ademés de
sostener las apéfisis espinosas desde la 12* dorsal hasta el sacro, desperta-
ria la funcidn osteogénica en los cuerpos y pediculos vertebrales, dando el
apoyo ¥ sostén neeesarios a esta columna derrumbada.

La operacién fué practicada tomando dos injertos de longitud diferen-
te del borde posterior interno y de la parte mas interna de la cara posterior
Je la tibia derecha en toda la extensién de este hueso e implantados, uno, el
mayor, entre las apéfisis divididas de las vértebras Jumbares y el sacro y el
otro entre las extremidades snperior del primero y la 12¢ dorsal en medio
del callo seceionado. La secuela postoperatoria se verificd sin aceidente algu-
no. La primera curacion se cambié a los 38 dias encontréndose que habia
desaparecido la giba dorso lumbar; que la cicatriz cutinea era completa y
solo habia una esfacela de la piel al nivel del lugar donde estuvo la giba, por
presién de la férula que ayudaba al sostenimiento del apédsito. La segunda
curacién fué cambiada veinte dias después de la primera. A los noventa dias
8¢ le permitié a la enferma incorporarse en la cama y asi dar, sin sostén al-
guno, los primeros pasos, tomandose entonces las radiografias antero poste-
rior y lateral, ¥y que manifiestan como prendieron los injertos vy la vivifica-
¢ién del proceso ‘osteogénico, noténdose con claridad y preeisién la forma
de las vértebras y de sus pediculos. Presentd ademés otras dos radiogra-
fias antero posterior y lateral de la regién lombar tomadas cn una joven
sana de la misma edad de 1a paciente para comprobar el contraste de las
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imagenes radiograficas de las vértebras sanas y de las afeetadas de osteo-
porosis.

La enferma aparentemente en buen etaado de salud, a pedimento del
Dr. Villarreal, se levanté de su asiento y camind de un lado a otro del salén
sin sostén o ayuda alguna y en su semblante expresaba el eontento y 88-
tisfaecion.

Bl seiior Dr, Francisco Reyes, da lectura a su memoria de Ingreso ti-
tulada: ‘‘La Cistopexia vaginal extraperiteneal por los ligamentos redon-
dos en las histerectomias vaginales, por prolapso genital’”’. Esta memoria
es contestada por el sefior académico, Julian Villarreal.

A las 21 y 35 minutos, se levant6 la sesién a la que asistieron los sefio-
res: Arroyo, Bulman, Bandera, Castillo Néjera, Carrillo, Escontria, Espi-
nosa de los Reyes, Iturbide Alvirez, Jiménez, Meza y Gutiérrez, Miranda,
Malda, Nieto, Pruneda, Rivero Borrell, Rojas J. T., Reyes, Silva, Solérzano
Morfin, Torres Estrada, Torroella, Troconis, Valdés, Villarreal, Viramontes
v el Seeretario que suseribe.

JOBE TORRES TORIJA.

SESION DEL DIA 16 DE MARZO DE 1927. —PRESIDENCIA
DEL SR. DR. EVERARDO LANDA.

A las 19.40 se abre la sesidn, con la lectura del acta de la sesién anterjor.

FEl Dr. Pablo Mendizabal da lectura a su memoria de ingreso titulada:
*‘Causas de Ta suceptibilidad del aparato respiratorio de los nifios para su-
frir las perturbaciones e infecciones’’; dicho trabajo es comentado ¥ contes-
tado por el sefior Dr. Carrillo.

Se da, cuenta, con la renuneia del Dr. Ayala Gonzilez ¥y con el dictdmen
respectivo, suserito por los Académicos: Dres. Fernando Ocaranza, José To-
més Rojas y Eliseo Ramirez, que, en su parte resolutiva, proponen no se
acepte la renuncia de Ayala Gonzélez; puesto a votacién este dictamen es
desechado por mayoria de 24 votos, por lo cual el Presidente acuerda se
comunigue al Dr. Ayala Gonzilez, que se acepte su renuncia como Académieo.

Se da lectura a los turnos de lectura para las sesiones préximas y se
levanta la sesién a lss 21 horas con asistencia de los sefiores Dres. : Brioso,
Bandera, Bulman, Carrillo, Canale, Castafieda, Cervera, Castillo Néjera, Cas-
tro Villagrana, Jiménez, Lipez, Mendizibal, Miranda, Pérez de la Vega,
Ramirez E. Ramirez V., Reyes, Rivero Borrell, Rojas J. T., Silva, Solérzano
Morfin, Villarreal y el suserito Secretario Anual.

JOSE TORRES TORIJA.
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ACTAS DE SESIONES

SESION DEL DIA 23 DE MARZO DE 1927.—~PRESIDENCIA
DEL SR. DR. EVERARDO LANDA

CONFERENCIA DEL DR. PETER MUHELENS (*)

A las 19.30 se abre la sesi6n, leyéndose el acta de la sesi6n anterior
que es aprobada.
E} sefior Presidente se dirige a la asamblea en la forma sigaiente:

SENORES ACADEMICOS:

Me es sumamente satisfactorio anunciar la presencia del Sr. Dr. Peter
Milhelens en la sesién reglamentarie de esta noche. Eldistinguido visitante
viene a la Academia de Medicina, invitado por el sefior Rector de la Uni-
versidad Nacional, a dar una conferencia sobre el tratamiento de la parali-
sis general por la inoculacién del hematozoario de Laveran y la espirila de
la fiebre recurrente.

E1Sr. Dr. Miihelens es miembro cientifico del Instituto de Enfermeda-
des Tropicales de Hamburgo, en donde tiene a su eargo un servicio clinico.
Es sabido que este importante centro de investigaciones cientificas, que
mantiene estrechas relaciones oficiales con el Gobierno Mexicano, ha des-
empefiado un papel de primer orden en e} estudio de las enfermedades tro-
picales y que gracias a su fecunda labor se ha ensanchado considerablemente
el conocimiento de estos males gue constituyen verdaderas plagas en mu-
chos paises.

E! Dr. Miihelens acaba de hacer un largo viaje por la América del Sur
y esta circunstancia fué la que permiti6 a nuestra Universidad Nacional y
al Departamento de Salubridad Pablica, invitarlo a dar algunas conferen-
cias en México acerca de los temas y trabajos que con tanto éxito ha cultiva-
do desde hace muchos afios. Debemos, pues, a nuestras autoridades docentes
v sanitarias el gran provecho que indudablemente vamos a obtener de las

(*) N. de la R. Esta conferencia se publict en el niimero anterior de esta rovista.
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ensefignzas del distinguido médico alemén que nos visita. Es de esperarse
que al exponer sus muchos conocimientos nos indicard caminos que seguir
¥ nos descubriré puntos de vista que puedan haber pasado para nosotros
inadvertidos.

Los trabajos del Dr.. Miihelens fueron sumamente activos en el Norte
Argentino, en donde tuvo ocasidn de estudiar la distribucién del paludismo,
las leishmaniosis, el bocio, ete. El resultado de estas importantes labores
pueden verse resumidos en un folleto que escribié en colaboracion con mé-
dicos argentinos que lo acompafiaron en su expedicion cientifica.

Nuestro visitante no es, como pudiera decirse, un sabio de gabinete,
Bino persona de vastos conocimientos, de verdadera experiencia en asuntos
de la préctica, como lo demuestran sus miltiples eseritos acerca de temas
muy variados: tifo exantemético, paludismo, espiroguetosis bronquial ¥
bucal, fiebre recurrente, fiebre de Malta, ete. Su misién durante la Guerra
Europea le permiti6é estudiar el paludismo en Palestina y el tifo exantemé-
tico en la regién de los Balkanes; de modo que su experiencia en estas en-
fermedades puede ser para nosotros de provecho, ya que se refiere a los
mismos padecimientos que abundan en México.

Uno de sus estudios més interesantes, sobre e] empleo de la plasmo-
quina en el tratamiento del paludismo, sustancia que parece dar mejores
resultados terapéuticos que la quinina, en ciertas formas de la enfermedad,
sobre todo por su acecién especial sobre las formas sexuales del gérmen
paladico, nos sera dado a conocer en préximas eonferencias,

La Academia de Medicina recibe con entusiasmo al Sr. Dr. Miihelens
expresindole su profundo agradecimiento, y le asegura gue escucharé con
crecido interés la conferencia que con tanta gentileza dedicé a nuestra
Corporaci6n,

Acto continuo toma la palabra el sefior Dr. Milhelens para dar una con-
ferencia sobre el «Tratamiento de la Paralisis General Progresiva por la
Inoculacion de Malariax.

A las 20 horas 45 minutos se levanta la sesién con asistencia de los se-
fiores: Dres. Aragén, Arroyo, Bandera, Bulman, Castro Villagrana, Cer-
vera, Cosfo, Cicero, Canale, Castillo N4jera, Castafieda, Espinosa de los
Reyes, Escontria, Escobar, Godoy Alvarez, Gama, Hurtado, Izquierdo, Ji-
ménez, Lépez, Loaeza, Lozano Garza, Monjaras, Mesa y Gutiérrez, Miranda,
Ocaranza, Pérez de la Vega, Prieto, Perrin, Pruneda, Reyes, del Raso,
Rivero Borrell, Ramirez E., Solérzance Morfin, Soberon, Tapia y Fernén-
dez, Torroella, Valdéz, Vélez, Viramontes, Veldzquez Uriarte y el suscrito
secretario anual,

JOSE TORRES TORIJA,
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SESION DEL DIA 30 DE MARZO DE 1927.--PRESIDENCIA
DEL SR. DR. EVERARDO LANDA

CONDICIONES QUE DEBE LLENAR LA SUTURA EN EL SINDROMO NEURO
PUPILAR. —UNA VARIACION EN LA TECNICA DE LA REACCION
DE WASSERMANN

A lag 19.30 se abre la sesi6n.

Lectura de la acta anterior que es aprobada,

Se da cuenta en una carta del académico Perrin, en la que éste mani-
fiesta que en ‘‘Les Comptes rendiis’’ de la Sociedad de Biologia de Paris y
en la Revista de Higiene y Medicina, aparecen unos trabajos del Dr. Pru-
nell, sobre una variacién en la técnica de la reaccién de Wassermann,
substituyendo el amboceptor por una solucién de dcido acético al 1%o, va-
riacién que Perrin habia descubierto e ideado desde 1924 en que la presen-
t6 a la Academia Nacional de Medicina, inspirando también la tesis dei
médico militar Garcia, tesis que fué impresa.

Que ademis de la importancia que tiene establecer la prioridad, es in-
teresante desde el punto de vista del concepto, humoral o quimico de la
segunda parte de la reacgion de Wasgermann,

DR. LANDA.—Por desgracia no se han dado a conocer estos descubri-
mientos tan interesantes como los que presenta el Dr. Perrin, sugiere que
se envie a Paris con los demas datos que el Dr, Perrin se sirva proporcio-
nar, preguntando a la Academia si se acepta su proposicién. Si se acepta.

El Dr. Pous Chézaro envia un trabajo acerca del entubamiento del
duodeno y su valor diagnéstico. .

Dr. LANDA—Que se le acuse recibo y se le avise al Dr. Valdés que el
trabajo se leerd dentro de quince dias.

El Dr. Alonso manda decir por conducto del Dr. Vélez, que en virtud
de haber tenido que ausentarse de la Capital, pide se le conceda un mes de
prérroga. Se le concede. ,

Dr.NIETO.—Presenta su trabajo de ingreso, Sindromos neuro pupilares.

DR. ARROYO.—Contesta las conclusiones.

DR. TORRES ESTRADA.—Presenta un trabajo titulado: '‘Condiciones
que debe llenar la sutura en el avance muscular’’,

Dr. SiLva.—Contesta al Dr. Torres Estrada.

Se levanta la sesién a las 21 horas, con asistencia de los Sres, Dres.
Arroyo, Bulman, Brioso, Cervera, Castillo N4jera, Castafieda, Jiménez,
Nieto, Monjaras, Malda, Rojas Loa, Silva, Sol6rzano Morfin, Torroelia,
Torres Estrada, Tapia Fernindez, Villarreal, Vélez y el secretario anual,

JOSE TORRES TORIJA.
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SESION DEL DIA 6 DE ABRIL DE 1927, —PRESIDENCIA
DEL SR. DR, EVERARDO LANDA

IMPOGRTANCIA ACTUAL DE LA FISIOTERAPIA.—--A PROPOSITO DE
LO8 CIEGOS DE TILTEPEC

. A 1as 19.35 se abre la sesién con la lectura del acta de la sesién ante-
rior, que es aprobada.

Se da lectura a la lista de las publicaciones recibidas y a la correspon-
dencia entre la que se encuentra la renuncia que el académico, Dr. Fran-
cisco Paz, hace del sillén que ocupa en la Academia,

Habiéndose procedido a nombrar la comisidn, por votacién, que dicta-
mine sobre la renuncia de referenecia, resultaron electos los Dres., Arroyo,
con catoree votos, Bulman con igual niimero y Cervera con once,

El Dr. Pérez de la Vega, da lectura a su memoria de ingreso titulada:
«lmportancia actual de la Fisioterapia», contestando este trabajo el doctor
Vallarino. ‘

El Secretario Anual da lectura a un trabajo del Académico correspon-
sal en Oaxaca, Dr. Ramén Pardo, titulado: «A prop6sito de los ciegos de
Tiltepeen, ’

DR. TORRES ESTRADA.,—EI trabajo del Sr. Dr. Pardo es muy intere-
gante. Me recuerda uno que lei el afio de 1920 de un médico guatemalteco,
el Dr. Pacheco Luna. Pero antes de abordar el tema debo decir algunas
palabras de felicitacién para el autor de la memoria por su labor altruista
y abnegada como lo demuestra el hecho de haber llegado & un lugar tan
dificil y apartado arrostrando peligros e incomodidades para ir a estudiar
una enfermedad rara y tratar de descubrir su causa, labor que a todas lu-
ces es muy digna de encomio. Ks de sentirse que los datos sobre la enfer-
medad ocular que se presenta en el pueblo de Tiltepee, no sean completos,
sin que esto sea una censura para el autor del trabajo que acabo de escu-
char, pues no siendo especialista en enfermedades de los 0jos no era facil
gue fueran completos y aun me parece que han sido muchos, tratandose de
un médico general.

El trabajo que lei hace tiempo se refiere 4 esta misma enfermedad, la
que se presenta de una manera abundante en la costa del Pacifico de Gua-
temala y sobre los territorios de México y la Repfiblica del Salvador. Se
atribuye a una filaria especial, la onchocerca sp. distinta de la filaria Vol-
vulus Leuckart. Los huevos de esta dltima son transparentes, terminados
en dos prolongaciones retorcidas de la cdpsula de envoltura, semejando un
fruto envaelto en papel de china. Los de la onchocerca sp. son también
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transparentes, redondos u ovoides y sin prolongacion en sus extremos., Las
filarias adultas en el macho tiene diferencias més acentuadas. La Volvulus
Leuckart tiene tres pares de papilas preanales y postanaies, respectivamen-
te y la filaria que produce esta enfermedad no tiene estas papilas. Hay
ademds otros caracteres que la diferencian, pero estos son las mas salientes.

La onchocerca sp. produce una enfermedad que es conocida por los
médicos guatemaltecos con el nombre de erisipela de las costas, enfermedad
sumamente reincidente, que se manifiesta por brotes agudos muy semejan-
tes a los de la erisipela verdadera y que a veces puede adquirir una evolu-
cién cronica. s un hecho comprobado la coincidencia de esta enfermedad
con la formaciéon de tumores que se presentan debajo del cuero cabelludo
y cuyo tamafio varia desde el de un granode arroz hasta el de una avellana.
Dichos tumores estan perfectamente encapsulados, son ficiles de enuclear
porque no tienen adherencias y estin constituidos por filarias y una red
apretada de tejido conjuntivo que las aprisiona.

Esta filariosis presenta algunas complicaciones, entre ellas las oculares
gue son las mas frecuentes ¥ ostensibles,

ElDr. Pacheco Luna, quien ha estudiado con toda minuciosidad y com-
petencia estas complicaciones, sefiala como lesién principal y caracteristica

_de esta enfermedad una queratitis puntuada superficial de forma especial
y de la que ha estudiado tres variedades distintas. Ademas de la queratitis
sefala una iritis de evolucidon muy particular, que el autor llama iritis fibri-
nosa y una ambliopia sin lesidon material aparente en ninguna de las mem-
branas del ojo- ‘

Las queratitis que se observan en esta enfermedad tiene la caracteris-
tica com(n de estar constituida por pequefios puntos de esclerosis sobre la
membrana de Bowman, sin llegar casi nunca a la profundidad de la cérnea
vy sin hacer saliente ni provoear alteracion en el epitelio corneal, Las tres
variedades estudiadas son: la queratitis horizontal, la queratitis marginal
v la queratitis inferior. La queratitis horizontal es la més frecuente y
mds caracterfstica de esta enfermedad, porque la disposicién horizontal de
los puntos de opacificacién no se encuentran en ninguna otra queratitis
de evolucién aguda o subaguda. Esta enfermedad se presenta generaimente
después de un brote de erisipela de las costas o bien independientemente de
él y se inicia por fenémenos agudos tales como inyeccion periqueritica,
dolor, lagrimeo y fotofobia. Esta dltima es tan intensa que provoea el es-
pasmo de los parpados haciendo que el enfermo permanezea con los ojos
fuertemente cerrados, al grado de que se hace materialmente imposible
abrirlos aun para efectuar algn reconocimiento. Pasado el periodo agudo
disminuye la fotofobia y el paciente puede abrir los ojos. Puede entonces
apreciarse una fina inyeccién periquerdtica y los puntos de infiltracién de
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la cérnea que guardan la disposicién descrita. La queratitis entonces pasa
a la fase subaguda y después a la crénica. Los puntos de infiltracién aumen-
tan en cantidad, invaden la zona pupilar y forman asi un obsticulo més
grande para la visiéon. Durante la fase subaguda y la erénica es cuando la
queratitis se complica de iritis fibrinosa.

De paso indicaré los caracteres de esta iritis que por su evolucién es
también caracteristica de 1a enfermedad. No tiene fase aguda como pasa
con todas las iritis, sino que se manifiesta por una inyeccidn perigueritica
muy discreta; la pupila estd contraida y no reacciona a la luz ni a la aco.
modacion; los midriaticos tienen muy poca accién sobre ella y sin embargo
en las primeras fases de esta iritis no hay adherencias con el cristalino; la
superficie del iris es lisa, como si se hubiera estirado esta membrana, las
criptas de Fuchs se encuentran borradas y con todas las caracteristicas de
Ja atrofia del iris.

La queratitis marginal aun cuando estd constituida por puntos seme-
jantes a las de la variedad horizontal, sin embargo no presenta fase aguda
ni provoca la ceguera temporal ni permanente del enfermo, a menos que
venga alguna complicaciéon. Los enfermos portadores de esta gueratitis
nunca acuden al médico y solo es facil estudiarla cuando el especialista va
a las zonas en donde existe la filariosis. Kl aspecto a simple vista de los
ojos afectados de esta variedad, es la del microftalmus, por el tamafio de
las corneas; pero si se lleva al enfermo al cuarto obscuro se verf que la pe-
quefiez de la cérnea no es sino aparente, porque todos los didmetros de los
ojos resultan ser normales y porque es fcil distinguir el limbo de 1a c¢érnea,
el cual se encuentra perdido por la formacién de puntos de esclerosis més
abundantes en la periferia de la e6rnea y que van disminuyendo hacia el
centro, de manera que la parte transparente aparece sumamente pequefia
y limitada por un borde irregular, desgarrado y sembrado de puntos super-
ficiales de infiltraciéon. No hay complicaciones por parte del iris y puede
considerarse esta variedad como la complicaei6n més benigna de la oncho-
cercosis.

La tercera variedad de esta queratitis es la puntnada inferior. Se pre-
senta habitualmente en personas mayores de 40 afios y es considerada por
el Dr. Pacheco Luna como el grado més avanzado de la enfermedad. Esta
queratitis siempre estd acompariada de iritis crénica y los portadores de
ella generalmente son ciegos incurables, Se distingue de las variedades
anteriores en que los puntos de infiltracién corneal se encuentran de pre-
ferencia en la parte inferior y més declive de la cérnea, es decir a las 6 de]
cuadrante horario; pero lo caracteristico de esta variedad es ia adherencia
del irig a la cara posterior de la cérnea, precisamente en la parte inferior.
Esta adherencia es debida a la formacién de exudados que por accién de la
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pesantez se depositan en la parte mis declive del dngulo iridocoroideo, los
cuales después se organizany provocan la adherenciade las dos membranas
circanstancia que viene a agravar el estado de la e6rnea. Como consecuencia
de esta adherencia se observa el alargamiento v la desviacion de la pupila
hacia la parte inferior, dato qtie ha sido mencionado por el sefior doctor
Pardo.

Ya he mencionado las caracteres principales de la iritis provoeada por
la onchocereosis, la que rara vez se observa sola, por lo general se le ve
como complicacién de alguna de las formas de queratitis descritas. En la
queratitis inferior la degeneracion del iris y las alteraciones mencionadas
anteriormente llegan al maximo. Como consecuencia de estas iritis, cuando
son ya muy avanzadas, viene la formacioén la sinequias posteriores, la
oclusién y la seclusién pupilares, que por si solas provocan la ceguera.

El Sr. Dr. Pardo se muestra un poco incrédulo con relacién a que los
enfermos ciegos por la filariosis recuperen la vista por el simple hecho de
quifarles los tumores; pero el hecho es real y cierto: El Dr, Pacheco Luna
que ha estudiado y tratado un gran niimero de estos enfermos, sefiala de
una manera precisa el alivio y aun la curacién de las manifestaciones ocu-
lares por la extirpaciéon de tales tumores y esto es tanto més ostensible
mientras mis recientes son las manifestaciones. Asf por ejemplo, los en-
fermos que acuden completamente ciegos por tener sus ojos cerrados a
causa del blefarospasmo gue se presenta en los brotes agodos de queratitis
horizontal, al dia siguiente o a los dos dias después de la extirpacién de los
tumores se ven libres del blefaropasmo y de la fotofobia y recuperan inme-
diatamente la vista. En cambio los casos antiguos en que la cornea esta ya
completamente opaea, el-iris degenerado ¥ econ la pupila eerrada; en nada
se benefician eon la extirpacion de los tumores.

~Aparte de las complicaciones mencionadas en que hay alteraciones ma-
nifiestas en el iris ¥ en la cérnea; esta filariosis provoca una ambliopia sin
ninguna alteracién apreciable en ninguna de las membranas oculares, ni
en el nervio 6ptico y que puede ilegar hasta Ia ceguera, Ei Dr. Pacheco
Luna relata el caso de una sefiora acomodada que habiendo congsuitado a
un 6ptico de Guatemala y no habiéndole encantrado unos eristales apropia-
dos, la envié a los Estados Unidos para que consultara a un especialista.
La enferma consulté a un eminente oftalmélogo de Nueva Orleans guien
después de haberla estudiado por varios dias acabé por darleuna receta de
anteojos. La paciente viendo que su mal no mejoraba pasé a Nueva York
en donde consulté a otros oculistas méas y que también lo recetaron anteo-
jos. A su regreso a Guatemala, el Dr. Pacheco Luna le encontré algunos
tumores de la onchocerca sp. v ninguna alteracion apreciable en los ojos,
La enferma curé de sus trastornos oculares, que consistian principalmente
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en una nublazén de la visién, después de la extirpacién de los tumores. El
mismo autr relata el caso de un paciente que liegé a consultarle entera-
mente ciego, guiado por un lazarillo. En la vista no le encontré ninguna
alteraci6n y la ceguera era tan acentuada que el enfermo apenas era capez
de distinguir el dia de la noche. Extirpados los tumores de la cabeza, al
dia siguiente €l enfermo comenzé a ver y pudo distinguir el mar a treinta
millas distante.

Esta enfermedad se presenta en todas las edades y en todas las condi-
ciones sociales, en nifios recién nacidos, en adultos, en ancianos, en perso-
nas acomodadas, y aun en aquellos que han estado de paso en los lugares
infectados por la filaria. Es interesante hacer constar que los casos de ee-
guera muy antigua no mejoran ni por la extirpacién de los tumores, ni
mediante intervencienes quirdrgicas en el ojo como la iridectomia, a pesar
de obtenerse una buena ventana en el iris y que el fondo del ojo aparenta
estar sano. :

Entre las alteraciones que la filariosis provoca en la sangre debo afis-
dir a los datos que ha suministrado el Dr. Pardo en su trabajo, la eosinofi-
lia que alcanza hasta un 60%.

Dr. CASTILLO NAJERA.—EI escrito del sefior doctor Pardo es merito-
rio desde varios puntos de vista. Desde luego el haber efectuado la expe-
dieién, es ya laudable, En el trabajo que comento, deben anotarse las in-
vestigaciones de geografia médica y las del estado social, de las condiciones
de existencia en que se encuentran los habitantes de las regiones que visité
la expedicién. En lo que 2 la ceguera se refiere, ya el docter Torres Estra-
da ha comentado, con su criterio de especialista; me limito a afiadir que los
trabajos del doetor Villalobos, quien estudié los ciegos de Montecristo, nos
describen iguales condiciones que las encountradas por el doetor Pardo,
hasta la coexistencia del boecio. Tanto el doctor Villalobos, como el doetor
Larumbe, estdn de acuerdo en la etiologia de la ceguera, y el Gltimo ha
enviado material de estudio: quistes y filarias que, en la actualidad estudia
el Profesor Ochoterena. Repito que, trabajos como el del doctor Pardo,
son dignos de aplauso y conviene gue sean imitados, medio Gnico de cono-
cer nuestra geografia médica y aun de cooperar al alivio de la miseria de
los compatriotas que penosamente viven en lugares aislados.

Iispero que la Academia hard conocer ese trabajo a fin de que las au-
toridades protejan a los pueblos que, segln el doctor Pardo, estén conde-
nados a la condenacién.

Dr. GaMaA.—Seria necesario que se emprendiera un estudio para saber
cudles son las causas que producen esa enfermedad. Ojald se hiciera un
estadio minucioso v pudiera llegarse a la conelusién de como puede com-
batirse.
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Dr. RaMIREz E.—Los trabajos desde el punto de vista de la histologia,
han sido hechos por el Dr. Ochoterena y el sidbado a las siete y media de
la noche, va a haber una reunién de la sociedad Mexicana de Biologia en la
que va a dar cuenta de sus trabajos.

Dr. VELEZ.—Quiere unir su felicitacion a las de los otros compatieros,
por el trabajo que ha presentado el Dr. Pardo y comunica que ha solicitado
del Gobierno dei Estado se le envien por su cuente, tresindividuos: un hom-
bre, una mujer y un nifio, para poder hacer los estudios en esta ciudad.
Prefiere presentar su trabajo a Ia Academia, cuando haya terminado su
estudio.

Dr. LANDA.—La Academia espera que se presenten estas investiga.
ciones. Le parece el trabajo de suma importancia desde el punto de vista
social. La Academia no debe permanecer inactiva y propone se imprima
el trabajo en el préximo nfimero de ia Gaceta Médica y que se envie una
informacién al C. Rector de la Universidad, para que de a conocer el tra-
bajo, recomendindole que lo ponga en conocimiento del €. Presidente de
la Repablica, para que haga lo posible para remediar la situacién de esos
puebios.

Pregunta si se acepta la proposieién. Sf se acepta.

Se levanta la sesién a las 21,35 minutos, con asistencia de los Sefiores
Doctores: Arroyo, Brioso, Bulman, Bandera, Cervera, Castillo Néjera,
Castafieda, Escontria, [turbide, Jiménez, Gama, Montafio, Malda, Mon-
jaréis, Ocaranza, Rivero B., Ramirez Vicente, Ramirez E., Silva, Solérzano
Morfin, Torroella, Torres Estrada, Tapia F., Vélez, Vallarino, Viramon.

tes y el secretario anual,
' JOSE TORRES TORIJA.
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ACTAS DE SESIONES

SESION DEL DIA 20 DE ABRIL DE 1927 —PRESIDENCIA
DEL SENOR DR. EVERARDO LANDA.

ENTUBAMIENTO DEL DUODENO Y PRUEBA DE MELTZER- LYON.
UN BUEN APARATC PARA EL EXAMEN DEL 0JO

A las 19.30 se abre la sesidn..
Leetura del acta anterior que es aprobada.

Se da cuenta con una carta del sefior académico, Dr. Vélez, en la que
solicita 4 meses de licencia con motivo de su viaje a Europa. La I’residen-
cia manifiesta que se concede la licencia y que se ruega al Dr. Vélez se sir-
va hacer una visita a la Academia de Medicina dg¢ Paris, y, & serle posible,
saludar a los Académicos Corresponsales de las poblaciones que visite.

El Dr. Vélez da lectura a su trabajo de turne titulado: Unr buen apa-
rato para el examen del ojo.

Puesto a discusion, el seflor Dr. Silva felicita cordialmente a su colega
por la presentacion de un aparato gue no solamente es de utilidad para los
oculistas sino también para los médicos generales.

_L'a ‘Seeretaria da lectura a una memoria enviada por el Dr. Pous, titu-
lada: ‘‘Entubamiento del duocdeno y prueba de Maltzer Lyon’’. Puesto a
discusion este trabajo toman la palabra los sefiores Académicos: Malda,
Solérzano Morfin y Reyes. )

Dr. Gabrie! M. Malda.—En una de las sesiones verificadas por ésta
docta corporacién se anuncié un trabajo enviado por el Dr. Pous desde Ta-
ris referente a la prueba de Meltzer-Lyon y para el que se invitaba cspe-
ciatmente al Dr. Valdés. Habiende concurrido vo esa noche y escuchado
el anuneio, me propuse traer el dia de su leetura, mi pequefio eontingente
acerca de esta prueba y agregar mis estudios comparativos referentes a las
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radiolozias chtetnidas en mi Sanatorio con el métode de inyeecidn del Yo-
deikon.

Y0 no conocia el trabajo del Dr. Pous, y hoy me felicito de haberio es-
cuchado por la coincidencia de las abservaciones por él obtenidas en las
clinicas de ultramar, y ‘mis propios estudios.

Lia prueba de Meltzer estd fundada en la tendencia que hoy se tiene
de busecar por los métodos de investigacién fisiologica, medir la capaci-
dad funcional cualitativa, y cuantitativa de los drganos supuestos enfer-
mos. En efeeto Dovon en el afio de 1893 descubre la inervacion de la ve-
sicula biliar y del esfinter de Oddi por los esplienicos y el neumo-gistrieo,
vislurabrando la inervacién Hamada en fisiologia ‘‘antagéniea’. Meltzer
‘en 1917 por estudios minuciesos en el Instituto Roekefeller, de donde era
fisiolagista, deseubre que el sulfate de magnesia relaja la pared del duode-
do, y dilata el esfinter de (ddi, contrayendo el cuerpo de la vesicula hiliar.

En el afio de 1919 Vincent-Liycm realiza las sugestiones de Meltzer, v re-
coge bilis obseura. A 6sta concepeidn se opone la de Eimhorn quien cree
que esta bilis més rica en pigmentos y sales es produeida por hiperactividad
de la celdilla hepatica.

El reflejo duodeno-vesicular establecido como base de la prueba de
Meltzer, did origen a que los alemanes sustituyeran el sulfato de magnesia
con la peptona de Wite, y Stepp fué el primero en usarla; Kasch aplica €l
éter sulfarico, pero se ha venido a demostrar que relajando la dmpula del
duodeno tiene mas bien influencia sobre la secreeién pancreitica que sobre
Ia biliar: produce en efecto un aumento de la lipasa, de la amilasa, de la
tripsina.

No voy a describir los detalles de técnica de la prueba de Meltzer
que indudablemente son conocidus [0 varias de las personas que me eseu-
chan; sdlo quiero marear aigunos detalles que son de verdadero Interés,
come por ejemplo, el usar la sonda opaca, gque en un momento dade puede
servir para apreciar su sitio por la radieseopia. Recuérdese que el paso al
duodeno puede variar de tres cuartos de hora a una hora; én la Gltima de
mis enfermas, cuya observaciém traigo esta noche, se demoré méis de una
uora para llegar la olive a la 2¢ porcién del ducdeno. Generalmente se
guian los investigadores por las marcas de fibriea gque traen las sondas,
relacionadas con los arcos dentarios, el piloro, el cardias y e! duodeno. Yo
no tengo esta opinidn y me permitiria parafrasear lo que el inolvidable pro-
fesor Guyon dice acerca de la soda uretral: que su introdueeién no dehe
medirse por centimetrcs sino apreciarse por regiones. Asi lo ereo para
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a sonda duodenal: ésta debe revelar su sitio, por lo que se han llamado los
signos de travesia gidstrica, de travesia pildrica, ¥ de llegada duodenal.
Siempre recordando los sofismas clinicos que pueden obtenerse con la
mpresion de la llamada resistencia dusdenal, y de duodeno continente. Por
esta razon la clinica debe estar apoyada por los estudios del laboratorio, y de
ta racioscopia. En la enferma a quien voy a hacer referencis se ratifi-
¢ a cada momento por la pantalla fluorosedpiea lo que la Clinica me iba en-
sefiando. Las lecturas del producto recogido en cada tubo de ensayc me
iban marcando lo que la radioscopia me confirmaba al momenton En es-
ta enferma euando la oliva llegd al duedeno no se extrajo per la jeringa
sino vnicamente un liquide elaro, viseoso gue no era sino liquide duodenal
privado de bilis. Al inyectar el sulfato de magnesia, minutos después
s¢ presentaba un liquido color amarillento de oro que era la bilis del canal
comin. Estimulando por una nueva inyeccién el reflejo, pude apreciar log
¢opos mucopurulentos simbodlicos de la colecistitis. Media hora después y
bajo el nueve estimulo de la solueién de sulfato de magnesia se presentd
una pequeiiisima dosis de bilis verdosa, para en seguida nueva bilis dora-
da. Toda mi impresién eon esta prueba fué la de una obstruccién del efs-

tico por probable cileulo y colecistitis concomitante. Al terminar esta
prueba y en eompania de mi radiologista inyecté en la vena Yodeikon, reco-
mendando la téenica que el profesor Case chserva para esta clase de estu-
dios, reeordando particularmente el desayuno com erema y yemas de huevo.
Y al mentar el nombre de este sabio radidlogo permitanme los Sres. Acadénii-
¢os gue haga una ligera disgresidn de elogio a éste ilustre profesor y
un voto de felicitacién al Rector de la Universidad quien con todo ti-
no trajo a hombre de tanta préactica, ¥ profundos conocimientos a pro-
digar sus ensefanzas en nuestro medio. Yo Sres. no pertenezeo al nimero
de los sabios, y tengo la conviecién que mucho hay que aprender de los
profesores que vienen de més alld de los mares y mas alia de las fronteras.
Se oye decir que nada nuevo nos vienen a enseflar, que nosotros ya lo sabe-
mos; indudablemente, yo respoudo, no nos vienen a demostrar tejides, ni
érganos nueves, pero si hay mucho que aprenderles, de c¢6mo ensefian y de
¢0mo debemos ensefiar. ’

El reflejo duodeno-vesienlar lo producen eomo ya he dicho difercntes
substaneias, y lo producen tambidn excitaciones intra-duodenales como el
simpre contacto de la oliva en el duodeno, la presién sobre la vesicula mis-
ma, la instilacién del sulfato en el colon, pero todo conduce a valorizar la
bilis A, la bilis B, ¥ la bilis C. Debo advertir que Vineent-Tiyon llama bi-
lis A, o bilis del eanal eomin, aquella bilis que sigue a la instilaeién mag-
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¢ree que esta bilis es una dilusién del li-
gquido duodenal por la selueidn magnesiana inyectada; y en apoyo de esta

nesiana: Chiray no lo admite y
idea, eclora la solucion de magnesia con indigo carmin y obtiene que la bi-
lis A de Vincent estd mas o menos colorida; por esto ia verdadera bilis A
debe ser la gue-precede a la instilacién magnesiana saliendo desde el pri-
mer contacto de la oliva.

Por otra partz las dosificaciones quimicas demuestran que la bilis A
de los americanos (contenido del canal comun) no es en realidad sino una
dilusién en que pigmentos, sales y colesterina se encuentran disminuidos eon
relacion a Ta bilis A recogida antes de la inyeceidn.

Podria entrar en consideraciones respecto a la manera como responde
el duodeno a la excitacién magnesiana, pero no quiero eansar a mis oyentes
con estas cuatro delicadas respuestas duodenales. Bastame decir que el
punto de mira principal es siempre investigar si la prueba de Meltzer da la
biis vesteular. En esta dltima enferma a quien se la apliqué a existido
una igualdad, que podria deeir es identidad, entre el negativo, y las radio-
grafias que®tengo a la vista; en que tomadas en las diferentes horas que
signieron a la prueba se encuentra todo negativo. La prueba de Meltzer
negativa también, y la clinica hablando con la elocuencia que todos le co-
nocemos y que siempre queda en pié. En esta enferma habia diagnosti-
eado una eolecistitis ealculosa con obstruecién del canal cistico, ¥ la opera-
cibn practicada por mi y ayudado por los Srs. Drs. Castillo N4jera y Al-
varo Sosa confirmé en lo abscluto la impresién elinica y radiolégica. TUn
heecho muy interante: durante la téenica operatoria se ligd el eistico y al
desprender la vesicula por via retrégrada con gran sorpresa vimos que la
eara inferior se abocaba en el canal hepatico y hubo necesidad de sacri-
ficar parte de su pared aplicando para canalizar la bilis el tubo de Keer
en que una de sus ramitas penctraba en el heﬁético v la otra en el eolé-
doco. La enferma ha tenido dias post-operatorios muy felices y tengo el
gusto de presentar a mis consocios la vesicula preparada, y rpdeada de sus

zéleulos, junto con las radiografias, dotnde se ven les diferentes transitos
de la sonda duodenal,

No creo que se deba dudar de que la prueba de Meltzer no produzea
la bilis vesicular, y aunque fisiologistas como Hollander combaten la idea
por inyeceiones intramusculares de sulfato de magnesia que no producen
ni seerceién, ni contracéién de la vesicula, no por eso se dehe negar el
hecho.

Ademas las experiencias hechas en perros laparotomizadces en quienes
ha intervenido la anestesia y el traumatismo del estébmago o del mismo duo-
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deno, pues se sabe que en el perro es casi ihlposible introducir la sonda
por la via bucal; en estos animales y econ estas experiencias no se demues-
tra nada de positivo, pues se sabe -que los anestésicos, de la misma manera
que disminuyen el reflejo pupilar, y el palperal, disminuyen también o abo-
len en reflejo duodeno vesieular.

Kl laboratorio es un apoyo méas para creer en la pruecha de Meltzer
pues el estudio quimieo, y el histoldogico no dejan lugar a duda; y aqai es un
momento oportuno para asegurar gque en ¢l avance de nuestros conocimien-
tes médicos la radiologia, y el laboratorio deben siempre unirse a la elini-
ca v ast marcharemos siempre adelante.

Dr. Solérzano Mortin—No voy a insistir sobre la frascendencia de las
comunicaciones del Sr. Dr. Pous Chéazaro y del maestro Malda acerca de la
prueba de Mieltzer, porque estd ya fuera de discusién este valioso recur-
so de la clinica moderna; quiero referirme a una de las aplicaciones tera-
péuticas del entubamiento duodenal, que utiliza ¢l método de Rivas en la
termoterapia intestinal, para tratamiento de las parasitosis intestinales.

Como hace notar el Sr. Dr, Malda, la téeniea, del cateterismo del duo-
deno, ofrese variantes que no deben olvidarse y que la praetiea personal,
llega a modificar en algunas ocasicnes, La primitiva sonda de Eihorn casi
no se usa en la actualidad; los nuevos modelos dan a la oliva una forma de
almendra, con ventanas laterales, que facilita la introduceién por las fo-
sas nasales en los pacientes rebeldes a la deglueién de la sonda.

Es muy variable el tiempo necesario para que la oliva llegue al duode-
deno; tenemos registrados casos desde veinte minutos, hasta una hora y cuar-
to; pero el promedio, puede fijarse en treinta o cuarenta minutos. No siem.
pre es facil determinar el avance y perfecta colocacién de la sonda en los
distintos tiempos, porgue las pruebas que se aconsejan, como inyeceidn y
aspiracion de liquidos, ete., suelen dar datos inciertos. Se ha propuesto
practicar el sondeo al ampédr6 de Ja pantalla radiosedpica; pero. ésto no es
praetico.

De gran interés es el recurso que refiere el Sr. Dr. Pous, de inyectar
un anestésico para prevenir el espasmo del piloro, que en ocasiones interrum-
pe ¢ dificulta el funcionamiento de la sonda; un médico norte-americano
aconscja introducir pequefios fragmentos de tubo de cristal para corregir
este mismo resuitado. La anestesia tiene la ventaga de prevenir regurgita-
ciones de la oliva hacia el estomago.

¥l tratamiento de Rivas alterna la inyeccién, por la sonda, de suerc, con
solueién de sulfato de magnesia al treinta por ciento, para movilizar el in-
testino; las eantidades de suero varian de dos a seis'y mds litros, siempre
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a una temperatura de 47 a 48 grados. En esta forma, la temperatura ex-
pulsa los parasitos que salen con las primeras evacuacioness asi, por ejem-
plo, hemos logrado la salida de las tenias en un tiempo de cincuenta minu-
tos a una hora y cuarto, resultado que no se consigue con otros recursos anti-
helminticos. La aceién del suero es muy benéfica para mejorar el estado
general de los parasitados. Comunnmente hemos aplicade este método a
pacientes en quienes estaba contraindicade el uso de los antihelminticos
mas usuales; estos enfermos, sumamente agotados, experimentan después
del tratamiento una mejoria bien perceptible.

La sonda ducdenal nos ha venido también para introdueir al intestine
sustancias parasiticidas ¢n dosis téxicas, eliminindelos por la diaclisis con
suero fisidlogo y sulfato de magnesia: la desparasitacion con cuatro y cinco
centimetros ciihicos de aceite esencial de guenopodio, y con ocho o diez c.e.
de tetraclorure de carbone, es ripida y no tiene efectos toxicos sobre el pa-
ciente,

Conviene hacer amplia propaganda de estas aplicaciones del entuba-
miento duodenal, para que en un future proéxime todos los facultativos
aprovechen sus inmensas ventajas, tanto para el diagndstico, como para el
prondstico y tratamiento de numerosas afecciones del aparato digestivo.

Dr. Reyes.—Con motivo de la cuestion que se debate, voy a exponer
cuatro hechos practicos, debiendo . antes declarar gque reconozeo importancia
a la llamada prueba de Meltzer que presta a la eclinica su provechoso
contingente. ‘

Creo que la intreduecién de la sonda duodenal no es muy difieil. En el
Hospital Escandén es el inteligente docter Carlos Otero quien se dedica
a esta clase de estudios, v tiene ensehada a una de lag madres enfermeras
quien lo hace ya muy bien.

Unsa de las enfermas-a quic se le hizo la prueba, fué operada el afio
pasado por caleulosis biliar, cuye diagndstico fué confirmado por la prueba
de la inyéccién intravenosa eoun la tetrayodo fenolftaleina, practicada por
¢l hoy doctor Enrigue Jolly, guien hizo una interesante tesis sobre este tema.
T! sendeo duodenal tuvo por objeto extraer liquido biliar para exa-
minarto desde ¢l punto de vista bacteriolégico, pues se crevd que los
dclores que esta enferma sufria eran debidos a la infeceién de los canales.
B¢ prepararon vacunas aque se le inyeefaron, sin ningtin resultado favorable.
Seguro que los dolores se deben a adherencias postoperatorias.

La segunda enferma esti en preparacién operatoria en el Hospital
Bscandén. Se trata de una sefiora de origen franeés, entrada en afios, quien
np presenta’en su pasado patoldgico mis que ligeras perturbaeiones digesti-
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vas. Dec un dia para otro, ¥ con motive de una eomida descrdenada, sufre
de una leteria fotal. Lleva poco mas de un mes con este cuadro. Se le
hize la prucba de Meltzer sin que diera nada de bilis, Al explorar la regién
hepatica se encuentra que el higado y la vesicula desbordan del reborde
costal, sintiéndose claramente numerosos cileulos dentro de la vesienla, con
duciendo a afirmar que uno de estos caleulos se desalojé para obstruir el
cotédoco.

El tercer enfermo lo fué de la clinica del Dr, Nieto en el Hospital Mili-
tar. También con icteria total, y a quien le fué practibada la prueba de
la tetrayodofenoltaleiny que resultd negativa, invitando por este hecho a
pensar que se trataba de un calculoso con obstruceién del colédoco. e hi-
ce a este enfermo una laparotomia, encontrandome con lesiones esclerosas
de los eanales hepiticos recorridos hasta el hilo, de ganglios hipertrofiadns.
Pensé en la sifilis; cerré el vientre, ¢ institui el tratamiento mixto: 10 gms.
de yoduro de potasio y 2 ctgms., endovenosa, de clanure de mercurio. I}
enfermo eurd. Y el altimo de los restantes, se traté de otro de ecalen-
losis biliar, de la Sala del Dr. Ocaranza en el Hospital Militar, La prue-
ba de la tetrayodo resultd negativa, por lo que el diagnoéstico guedd confir-
mado. Operado que fué, extraje una vesicula con mas de 300 piedrecillas.

Como se ve por lo expuesto, si la prueba de Meltzer nos ofrece su co-
laboracion para el estudio clinico de las vias biliares, no por ello debemos
olvidar el eficaz contingente que nos ofrece la prueba de la tetrayodofenolf-
taleina evidenciada por los hechos que acabo de rveferir.

A las 21 horas 80 minutos, se levanta la sesién a la que concurrieron
los sefiores Académicos: Arroyo, Aragdén, Brioso Vasconcelos, Bandera, Bul-
man, Canale, Castro Villagrana, Castillo Néjera, Cervera, Castafieda, Es-
cobar, Iturbide Alvirez, Malda, Mendizabal, Monjardas, Nieto, Pruncda, Pé-
roz de la Vega, Ramirez B, Ramirez V., Rivero Borrell, Reyes, Silva, Solor-
zanoe Morfin, Torroella, Valdés, Vélez v el susecrito.

8ecretario Anual.
José TORRES TORLJA.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
SESION DEL DIA 27 DE ABRIL DE 1927 —PRESIDENCIA

LAS LEIBHMANIOSIS AMERICANAS.
EN DEFENSA DE MIS CONVICCIONES.

A las 19.30 se abre la sesién.
Lieetura del acta de la anterior que es aprobada, En seguida la Presi-
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dencia informa que el sefior Ministro Francés ha invitado a la Academia
para que nombre un representante que asista a los festejos que se celebra-
ran con motivo de los centenarios de Vulpian y Pinel; se acuerda con este
motivo que el Dr. Vélez represente a la Academia, si se encuenira en Iran-
cia durante la celebracién de dichos centenarios, y que se dirija atenta co-
municacion al Secretario de Relaciomes Exteriores, pidiéndole se sirve nom-
brar al sefior Dr. Cabrera, Ministro de México en Bélgica para que coneurra
a las ceremonias referidas. Habiendo solicitado el Dr. Viramontes, prérro-
ga de un mes para leer su trabajo, por encontrarse enfermo, le es concedida.

Se da lectura al trabajo del Académice, Dr. E, Escomel socio corres-
pondiente del Perii. Terwinada la lectura de dicho trabajo, que se titula:
““Las leshmaniosis americanas’’, se pone a discusion.

Dr. Cervera.—Ha escuchado con atencién el trabajo del Dr. Escomel,
que para nosotros es de gran trascendencia, pues nuestra patologia es muy
semejante a la del Perd. Recuerda que el Dr. Scidelin fuéeel primecro que
en los laboratorics del Hospital O. I oran, -de Mérida, deseubrié y descr:-
bié la leshmaniosis que se presentaba bajo la forma de tleera de los chiele-
ros, Uleeras localizadas en el pabellén de la oreja y que se atribuian a la
picadura de un inseeto., Seidelin hizo un examen del exhudado de la tilee-
ra encontrande una leishmania semejante a la del botén d-Oriente. Mas
tarde en un viaje que hizo a Campeche, encontré el propic parasito. Tres-
pués de los trabajo de Seidelin, tuvo el comentante oportunidad de tratar
algunos casos en el Hospital Militar de Instruccidn y el sefior Dr. Inchius-
tegui hizo su tesis recepcional tratando el propio asunto después de adqui-
rir valioso material de observacién y estudio en Ciudad del Carmen.

Entre nosotros la leishmaniosis reviste el aspecto eutaneo. Seria con-
veniente hacer estudios inmunolégicos semejantes a los de Noguchi para
ver si corresponden sus caracteres a los de la leishmaniosis americana o la
enfermedad deserita con el nombre de ‘“Botdn de Oriente’’, asi como hacer
investigacicnes acerca de la blastomicoels, y las simbiosis.

Dr.Miranda.—Desea preguntar al Dr. Cervera la duracién de la tlcera
de los ehicleros porque este es uno de los caracteres diferentes seialado
por Escomel.

Dr. Cervera.—Es esenciaimente crénico. Se cuenta pcer afios. Clinica-
mente se acerca a la Leishmaniosis americana.

A continuacién se da lectura a un trabajo del Dr. Iglesias, Aecadémico
correspondiente de Veraeruz, titulado: ‘‘En defensa de mis conviceiones’’.
Se pone a discusidn.

Dr. Monjaras.—A propdsito de los comentarios hechos por la ‘‘Gaceta
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Médica de México”’ y a los que hace referencia el Dr. Iglesias, cree que es un
asuwmto cientifico tratado en la Academia; el periddico de ésta debe ser un in-
térprete de la Corporaeibn y en ningin caso de las opiniones particulares de
ios geflores académicos. Pide que se defina la situacién de acuerde con
los preceptos reglamentarios.

Dr. Landa—Segtn lo prescrito en el art. 36, los Asadémices pueden
publicar trabajos particulares.

Dr. Monjaras.~—Esté de acuerdo en que los trabajos particuares pueden
publicarse, pero de ningan mado los comentarios particulares sobre un
asunto tratado en la Academia, pues en este caso, el periddico debe re-
flejar el sentir de ésta.

El Dr, Landa da leetura al ineiso IV del art. 25.

Dr, Vélez.—Quiere recordar la practies que se sigue en los periédicos,
cientificos citande el case de la Soeiedad de Oftalmologia. Hay una comi-
sién de redacci.c’m ¥ enando se hace un comentario particular a un trabajo
presentado a la Soeciedad, para gue no se crea que es ella quien lo hace, se
pone uyna nota de la Redaceidn aclarando el punto y el periddieo queda a
salvo de todo.

Dr. Castillo Najera.—El periddico ticne su Jefe de Redaecion, quien es
el respcnsable. No hay lugar a ninguna reclamacién por estar firmado el
per¥dico. 4

Se da lectura al informe de la Tesoreria y el Presidente Landa comunica
que &1 Académico Perrin, estd seriamente enfermo, comisionando a los Doc-
tores Monjaras e Iturbide Alvirez para que le hagan una visita en nombre
de la Academia.

Se da cuenta econ los turnos de lectura y se levanta la sesion a las 21 ho-
ras, a la cual asisticron; los scfiores- Doctores: Aragén, Arroyo, Bulman,
Castillo Najera, Cicero, del Raso, Espinosa, de los Reyes, Jiménez Iturbide,
Alvirez Lozano Garza, Malda, Miranda, Monjaras, Mendizabal, Ocaranza,
Reyes, Ramirez E., Torres, Vélez y Villarreal.

Secretario Anual.
José TORRES TORIJA.

SESION DEL DIA 4 DE MAYO DE 1927. —PRESIDENCIA
DEL SR. DR. EVERARDO LANDA.

‘‘EL GASTO BRESPIRATORIO MAXIMO DEL HOMBRE EN LA ALTITUD’’

A las 19.35 se abre la sesidn con la lectura del acta de la sesién anterior,
que cs aprobada.
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Se da cuenta con la correspondencia recibida, asi como con las publi-
caciones. ‘ ‘

il Dr. Monjaras informa que en compafiia del Dr. Iturbide Alvireg,
visité al Aecadémice Perrin, quien se eneuentra en franco alivie. El visi-
tado agradecié commovido la atencidn de la Academia.

La Presidencia manifiesta gue la Academia eelebra la mejoria det
enfermo y agradece a los comisionddos su informe. :

Se concede la palabra al Académico Dr. Izquierdo para la lectura de
un trabajo extraordinario.

Dr. Luwis Rivero Borrel.—Desea hacer algunas consideraciones desde
ws puntes de vista de la Fisica y las Mateméaticas que sirven de base al
Sr. Dr. Tzquierdo para establecer su férmula.

1°*—La féormula A —= 3. V. en la que 8, representa la superficie de see-
cion de la traquea y V la velocidad del aire inspirado o expirade, adolece
del defecto de considerar la superficie traqueal y no la laringea que es la
que debiera considerarse. .

2¢—TLia formula nium. 5: 35 M Ve2 = %% M Vhe, tiene en ambos miem-
bros de la ecuacion al faltar comiin 14 M, el e¢nal sucede ser suprimido lle-
vandonos al absurdo de que Vo == Vh siendo que estas cantidades son
diferentes,

3*—En la formula final: Vo? = Vh3 el Sr. Dr. Tzquierdo extrae
la raiz etibica al primer miembro ¥ no al segundo, lo que no puede admitirse.

Lia resolucién correcta es: Vo — VI3 ¥ por tal motivo el niimero
por el cual multiplica ¢l Dr. Izquierdo los datos suministrados por la més-
cara de (Peck) no debe ser el que eseribid el eitado Dr. sino la raiz efibica
del mismo. ‘

Finalmente no puede comprenderse, —como lo dice el Dr. Tzgnierdo-—
gue el gasto expiratorio sea mayor que el inspiratorio, pucs esto irfa en-
rarecicndo el aire en los pulmones, hasta llegar al vaelo.

Dr. Ocaranza.—No deseo otra cosa sino haecer algunas aelaraciones a
Ias rectificacicmes del Dr. Izquierdo.

En primer lugar, en el trabajo de la sefiorita Delgado ¥ mio a que hizo
referencia, no hemos transerito palabras textuales de Bayne; sino que pen-
samos atn contra la opinién de este sefior que los resultddos suves estan
en desacuerdo com los del Dr. Izquierdo; sencillamente, porgue el dltimo
no aplieé la formula corrrectiva del primero para las observaciones de gastn
respiratorio méaximo en log lugares elevados. El Dr. Izquierdo dice que hizo
fa rectificacion de la mascara de Peck; pero esto es distinto que apliear la
férmula de Bayne u otra parecida. ’
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Sobre que la sefiorita Delgado y yo hayamos pensado que el valor de
raiz cuadrada en la férmula de Bayne representa una cantidad insignifi-
cante, es obrar con algunma preecipitacién, pues nosotros, no hemos pensada
es0; sino hemos afirmado que <de aplicarse para corregir los resultados ob-
tenidos por todos nosotros, seria posible obtener cifras que afrimaran mis
nuestro criterio acerca de que el aumento del ‘gasto respiratoric maximo
no toma parte ‘en la féormula definitiva de adaptacion a la altura.

Si la férmula de Izquicrdo; es mejor que la Bayne, esto incumbe diree-
tamente a este Gltimo autor y no a nosotros; sin embargo la aplicaeién
¢ ésta a casos semejantes que Jos de Tzquierdo ha conducido a resultados
muy diversos de los que este encuentra.

Lo importante para mi, de todas estas cuestiones consiste en averiguar
si por fin, eomo yo he sostenido, la férmula definitiva de adaptacién a las
alturas es simplemente la hiperglobulia v si las denids modificaeiones fisio-
I6gicas corresponden tan sélo a una féormula de adaptacién temporal o
eéventual.

Mi punto de vista parece eonfirmado plenamente con las investigaciones
de Schneider, fisidlogo en jefe del Servicio de Aviacién norteamericano, lle-
vadas a eabo en el Pico de Pike muy especialmente.

En realidad lo finico nueve gue ha resultado aqui sobre las investiga-
ciones del gasto respiratorio méaximo, eg que, las normales son muy pocas
v casi muchas personas resultan con insuficiencia desde el punto de vista
manométrico ya en imspiraeién o bien en la expiracién y por consecuencia
estan lesicnadas ya sea en las partes altas o ya en las bajas del drbol res-
piratorio, de la caja toraciea o de los anexos respiratorios.

Dr. Izquierdo.—Contestando a las objeciones del Dr. Riverc Borrell ma-
nifiesta que las formulas a que se refiere constituyen solamente un momento
del desarrollo del edleulo. Respecto de la cuestién de didmetros aeerca de
ta cual, le ha interrogado, el Dr. Ocaranza ha dado la contestacidn al hacer
fos comentarios del trabajo.

A Jas 21 horas se levanté la sesidon a la eunal asistierom los sefiores: Ara-
o6n, Ayuso, Bandera, Bulman, Canale, Castafieda, Castille N4jera, Castro
Villagrana, Cervera, Cieero, Eecontria, ITurtado, Izquierdo, Iturbide Al-
virez, Jiménez, Lozano Garza, Monjaris, Qearanza, Pérez de la Vega, Prie-
to, Ramirez E., Ramirez V., Rivero Borrel, Solérzano Morfin, Soberén, To-
rroella, Vélez, Villarreal y el subserito.

Secretario Anual.
José TORRES TORIJA.



GACETA MEDICA DE MEXICO 311

SESION DEL DIA 11 DE MAYQ.—PRESIDENCIA DEL
SR. DR. EVERARDO LANDA,

LA ESCUELA NACIONAL DE PUERICULTURA.—LOGICA Y TERAPEUTICA.
LA PS8ICO-NEUROSIS CLIMATERICA QUE SE DENOMINA: NEVADA.

A las 19.30 se abre la sesién, se da leetura al acta de la anterlor que es
aprobada y cuenta con la correspondencia reeibida.

El Dr. Ayuso da leetura a un trabajo extraordinario titulado :
La Escuela Nacional de Puericultura. Puesto a discusién, el Dr. Lan-
da manifiesta que dicho trabajo es de gran impertancia pero que
no estamos tan escasos de Institucionmes eomo piensa el autor. La Universi-
dad Nacional ha establecido una citedra de Puerieultura para alumnes de
medicina y enfermeria, eatedra que por falta de recursos materiales tuvo que
suspenderse. Se han dado también una serie de conferencias sobre el parti-
cular. En las Escuelas primarias.también hay clases de Puericultura y el
Dr. Ochoa, profesor de una de ellas y Director de la Casa de Cuna ha esta.
blecido en esta dltima Institucién una verdadera escuela prictica. EI De-
partamento de Salubridad Puablica durante la época del gobierno del Ge-
neral Obregdén y por iniciativa de los Drs. Malda y Pruneda, Presidente y
Secretaric respeciivamente del referide Tepartamento, establecidé Jos Insti-
tutos de Higiene prenatal que han funcionado hasta la fecha con magnifi-
cos resultados y con una estadistica halagadera y que permiten que muechas
de las embarazadas que van al departamento de maternidad del Hospitul
(General, lleguen a &} en muy buenas condiciones. En este asunte, como en
otros muchos lo Ginico que hace falta es mayor cantidad de dinero para im-
pulsario.

Lia Secretaria da lectura a un trabajo del académico correspoudiente
de Veraeruz, Dr. Manuel Tglesias titulado: “Ligien y Terapfutica.—Se pone
a disensién.

Dr. Malda.—Quiere comentar algo, que podia inflnir en el 4nimo de
aquellos que no usan el yodo a altas dosis. Recuerda que el Dr. Manuell,
fué uno de los primeros que comenzaron a usarlo en esta forma v que a los
primeros enfermos sujetos a ese tratamiento y observados cuidadosamente
no se les encontraban lesicnes renales. Recuerda a este proposito una inte-
resante diseusién habida en el Hospital Necker entre el Profesor Ambard y
los Srs, Legueu y Marion, en la que el primero, demostrd, a base de experi-
mentos fisioldgicos, que los érganos no son lesionados por el yodo. El riftén
elimina por difusién por efraccién y por conecentraeién, siendo el aleohol
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elimivado por difusion, por lo cual a un mefritico se le puede preseribir.
Los Profesores Legueu y Marion aprobaron estas ideas. El Dr. Malda las
ha ratificado con un enfermo que tiene tuberculosis renal bilateral y que,
imposibilitado por ésto para ser operado, ha sido sujetado al tratamicnto
por ¢l yodo a altas dosis sin haber sufrido alteracion alguna, y si, por el con-
trario mejorandose considerablemente,

Dr. Rivero Borrell.—Lo dicho por el Dr. Malda le recuerda el caso de
un enfermo de Tampico con cileulos renales tan numerosos que habiendo
destraide el rinén, lo que se c'o'mprobé por el cateterismo ureteral que daba
un liguido scropurulento. A este enfermo se le praetied la nefrectomia y 10
meges mas tarde velvié a ver al Dr, Rivero y le refirié que habiendo sufri-
do algunos transtornos en su salud, habia consultado con el Dr. Manuel,
guien le encontrd un foeo fuberenloso en el pulmon,-foeo turberculoso que
quedd corroborado por el examen bactericseépico de la expectoraciém. Le
recetd yodo habiendo llegado a tomar hasta 1200 gotas diarias durante tres
meses. Kl enfermo se adwmiraba de haber podido tolerar cantidad tan gran-
de de alcohol teniendo un solo rifién. Ei foeo tuberculoso mejoré notable-
mente y el paciente no sufrié alteracién ostensible a pesar de las enormes
cantidades de tintura de yodo ingeridas.

Se da leetura al trabajo del académico correspondiente del Peru,
Dr. Hseomel, titulado: La DPsiconeurosis climatérica que se denomina: ne-
vada. Se pone a discustdn.

Dr. Elise¢ Bamirez.—-El trahajo del Dr. Escomel tiene diversas fases:
una literaria que no comenta; otra referente a los hechos que él observd y
que tampoco quierc comentar al Dr. Ramirez, porque necesitaria haberlos
observado; pero hay otros gue el Sr. Eseomel atribuye a la earga eletri-
ca del aire en los cuales hay un error de apreciacién: el hecho de que al
frotar la piel de los animales, los cabellos ete., salten chispas no tiene
que hacer nada con la carga eléetrica del aire, sino que se refiere al esta-
do higrcmétrico del mismo. Ks un hecho de observacidén corriente en todos
los laboratorios de fisica que las maquinas estaticas no funelonun corree-
tamente cuando hay humedad y en estas condiciones se necesita poner de-
bajo de ellas, eal viva, acido sulfiirico ete., para sacar la atmdsfera. En
estos dias estamos presenciande en México con motivo del calor excesivo
vtro heelio que lo eorrobora: las pequefias descargas eléetricas de las partes
metalicas de los automdviles. Kl eleetroscopio. no sirve tampoco para me-
dir el estado eléctrico de la atmésfera. Desde el punto de vista clentifico
¢ree que mas que hacer simples observaciones sobre el estado de 4nimo de
fas perscnas y su mayor o menotr aptitud para el trabajo, serfa conveniente
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hacer estudics fisioldgicos eorrectos sobre los animales. Recuerda a este pro-
posito, los trabajos hechos en las palomas mensajeras, el efecto que sobre su
orientacion ejercen las ondas electromagnéticas, trabajos publicados en la
Revue des Sciences. Sispbre asuntos tan dificiles como éste se ha podido ha-
cer un estudio experimental rigureso, a propésito de lo citado por Escomel
podria hacerse con mayor facilidad. Asi pues, a su juicic, el trabao del Dr.
Escomel adolece de algunos errores y no tiene rigor experimental.

Dr. Monjards.—Tuvo ocasidén de estar e¢n <l Perii durante varios meses
e hizo viajes por diferentes lugares, algunos de ellos glios y salve el ligero
malestar inherente a la altura, no experimenté nunea los trastornos sefiala-
dos por el Dr. Escomel.

Dr. Miranda.—Arequipa se encuentra casi a igual altura que México.
En las personas que vienen de la costa a la Capital, hay solamente algunas
ddaptaciones del corazdn, pero no hipertrofia del mioeardio, pues los elec-
trocardiogramas no muestran eambio en la contraecién cardiaca. Como lo
ha demostrado el fisilogo Ocaranza, sdlo hay diferencias en el niimero de
gidbulos y en la proporeién de hemoglobina, Las reglas para el ejercicio
fisico no varian pues en la eosta y en ias alturas. ,
A las 21 horas 55 minutos se levanté la sesidén, a la cual asistieron los
académicos Ayuso, Adalid Bandera, Castillo, Bulman, Canale, Castillo N4-
Jera, Castro Villagrana, Cervera, Cicero, Iturbide Alvirez, Jiménez, Libpez,
Lozano Garza, Malda, Miranda Monjaras, Pérez de la Vega, Prieto, Rivero
Borrel, Ramirez Eliseo, Silva, Soberén, Solérzano Morfin, Villarreal y el
subscrito -Seeretario.

José TORRES TORIJA.
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ACTAS DE SESIONES

L}

SESION DEL DIA 18 DE MAYO DE 1927,—PRESIDENCIA
DEL DR. E. LANDA

PUERICULTURA PRENATAL. MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD INFANTIL
PRECOZ.—EL DR. RAFAEL CABRERA, REPRESENTANTE DE LA
ACADEMIA EN EL CENTENARIO DE PINEL
Y VULPIAN,

A las 19,35 se abre la sesion, iniciandose con la lectura del acta de la ante-
rior, que sin modificaciones es aceptada. Euseguida se da cuenta con las publi-
caciones recibidas en la Biblicteca,

DR. LANDA.—Como se recordard se habld de una invitacion dirigida por,
el Ministro de Prancia, a fin de que se nrandara una representaciéon de la Aca-
demia, para que asistiera a las ceremonias en honor de Pinel y Vulpian, Se pen-
86 al principio gue el Dr. Pous Chéizaro saliera, pero no era posibleque llegara
a Paris y estuviera antes del dia 30. El doctor Castillo Ndjera sugirid la idea de
gue se nombrara al doctor Rafael Cabrera, Ministro de México en Bélgica, pa-
ra que representara a la Acadeniia y con este motive, se dirigié un oficio a la
Secretaria de Relaciones, dirigiendo, al mistno tiempo una invitacion al Dr,
Cabrera, rogandole gue aceptara la comisidn.~—Iee lu comunicacién delSubse-
cretaric® de Relaciones Exteriores en la que informa que se dieron instrucciones
al Ministro de México en Bélgica para que acepte la Representacion de la Aca
demia.

DR. ESCONTRIA.—Lee su trabajo de ingreso ala Academia, titulado: Pue:
ricultura Prenatal Mortinatalidad y mortaljdad infantil precoz, e] cuales contes
tado por el Dr. Soberon. '
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Se levantd la sesiGn a las 20.40 con asistencia de los sefiores doctores: Ara-
goén, Bulman, Bandera, Cervera, Cicero, Castro Villagrana, Escontria, Lépez
D., Lozand Garza, Rivero B., Rojas José Tomas, Solérzano M. Silva.

El Secretario Accidental,
JUAN SOLORZANO MORFIN,

SESION DEL DIA 15 DE JUNIO DE 1927.—-PRESIDENCIA DEL
‘ DR. EVERARDO LANDA.

SODOKU.—LAS ALUCINACIONES Y LAS ILUSIONES DE LIGEREZA
EN EL COCAINISMO.

A las 19,50 se abre la sesién con. la lectura del acta de la anterior, la cual
fué aprobada después de una aclaracidén del Dr. Lopez,

1.a Presidencia da la palabra al Dr. Lépez para hacer una comunicacién y
presentar una enferma.

DRr. LOPEZ.—E] afio pasado tuvo oportunidad de presentar a la Academia
algunos estudios importantes sobre el sodoku, enfermedad transmitida por las
ratas; posteriormente el Dr. Mooser hizo también una demostracién a propdsi-
to de esos estudios. Mas tarde ha habido la oportunidad de ver a algunos otros
enfermos, lo que demunestra que el padecimiento va conociéndose mejor por su
mayor frecuencia Ha creido de interés para los sefiores académicos, presentar-
les una ertferma en quien se encuentran todas las manifestaciones del padeci
miento, dicha enferma se presentd la vispera y el Dr. Mooser, por experimen-
tacion en los cuyes, ha confirmado el diagndstico ¢linico. Ia enferma, inten-
cionalinente no ha sido tratada, para no niitigar la evolucion clinica y que no
se borren los sintomas que presenta. Hace 30 dias fue mwordida por una rata en
la mano izquierda, mano en la cual se encuentran, todavia, las huellas de} chan-
cro, Después del periodo de evolucién, la enferma, presenta las manifestacio-
nes tipicas: manchas en la cara v en el pecho y enantema bucal en el velo del

paladar. Estd, pues, en las mejores condiciones de ser observada y pide se
nombre una comision para que la examine;

DR. LANDA.—Se nombra a los sefiores Bulman y Arroyo para dicho exa-

- men. Se suspende la sesion momentianeamente,

Reanudada ésta, se concede la palabra al Dr. Bulman, quien ratifica los da-
tos suministrados por el Sr. Dr. Lépez: la enferma presenta dos soluciones de
continuidad; la mayor estd en el pufio en donde todavia se nota algo de edema
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con enrojecimiento al rededor; hay tambiéu papulas en todo ef cuerpo, Respec-

to del enantema, bien sea por la luz artificial, o porque ha desaparecido, no se

aprecia actuaimente. En el caso referido por el Dr. Bulman, que vi6 con el Dr,

Qcaranza, la erupcion era tan confluente, quae alguien la considerd como vitue.
la; el Dr. Mooser examind la sangre e identifico el padecimiento; el caso pre-

sentado por el Dr. Liopez es uno mds que se agrega a los ya presentados y me-

jor conocidos. ‘

DR. MONJARAS. —Qnuiere recordar, a prapésito de )a frecuencia del pa-
decimiento, gue hace algunes afios presenté un trabajo insistiendo sabre la ne-
cesidad de desratizar la ciudad de México. Que durante su estancia en el De-
partamento de Salubridad puso en practica sus ideas, con muy buen regultado;
1a epidemia de peste bubonica que se presentd algln tiempo después de publi-
cado su trabajo vino a confirmar la necesidad de la desratizacion sistemdtica en
todo el pais. Ignora si en el Departamento de Safubridad se ha seguido hacien-
do algo en ese sentido,

Dr. LoPEZ. —Agradece la atencién de los sefiores académicos para el caso
presentade; el enantema, es posible gue no sea njny visible en estos momentos,
pero el Dr. Ulrich si aprecié la mancha, :

La enfermedad se va conociendo cada vez mejor; €l Dr, Sordo Noriega le
habié de un nifio enfermo en fa Villa de Guadalupe que desgraciadamente no
se ha podido localizar, Bl Dr. Torroella, refirid hace poco haber examinade
tres o cuatro nifios afectados del propto mal; todo &llo demuestra la frecuencia
del padecimiento y la urgencia de la desratizacion. Desearia saber si la Acade-
mia puede hacer al Departamento le Salubridad alguna sngestion en este sen-
tido. '

Dr. ULRICH,—Como cousejo de cardcter prictico para matar y combatir
Gtilmente a las ratas acounseja el «Ratol? que es un cultive de algiin gérmen que
produce una epidemia en estos roedores y que se prepaya con agua de avena y
az{icar: no.es pocivo para los animnales domésticos y logra desterrar las ratas
hasta por dos afios.

DR. LANDA.—La sugestion gue hace el Dr, Udpez es de importancia y se
pasard una comunicacion al Departamernto de Salubridad pidiéndole se fowmen
ias medidas sanitarias conducentes.

DR. ARAGON.— Da lectura a su trabajo de turno, titulado: ¢Las alucina-
ciones y las itusiones de ligereza en el cocainismo?,

DR. VILLAREAL —Presenta una fotografia estereoscopica de la enferma de
20 afios de edad con una espina bifida, a que se refirid en la sesidn anterior.

Se procede en seguida a votar el dictdmen presentado por la comision acer-,
ca de la renuncia del académico Paz, que did por resultado: 14 votos por la

. afirmativa y 1 por la negativa, en virtud de lo cual es aceptada 1a renuncia.
Se da lectura a los turnos de la proxima y a las 21.15 se levanta la sesién
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a la cual concurrieron los sefiores académicos Adalid Castillo, Aragén, Arroyo.
Bandera, Bulman, Canale, Jiménez, Iturbide Alvirez, Izquierdo, Lépez D.,
Miranda, Monjards, Prieto, Ramirez E., Ramirez V., Rivero Borrell, Torroe-
ita, Ulrich, Villarreal y el suserito Secretario Anual ’

JOSE TORRES ToRIJA.

SESION DEL DIA 22 DE JUNIO DE 1927.—PRESIDENCIA DEL
DR. E. LANDA.

BREVES NOTAS ACERCA DE LOS SIGNOS DEL BOCIO EXOFTALMICO.

A las 19.45 se abtre 1a sesidn.

Acta, de la anterior que sin modificaciones es aceptada.

Correspondencia y publicaciones recibidas.

DR. LOAEZA.—Lectura de su trabajo de turnmo, titulado: «Breves notas
acerca de los signos del bocio exoftdlmico?. '

_DRr. OCARANZA.—E} trabajo del doctor Ioaeza es interesante ya que se te-
fiere a diversos puntos de vista actuales acerca de 1a fisiologia y patologia del
becio exoftilmico. Voy a atreverme a jntentar algunos comenfarios sobrte lo que
acabamos de oir. En una conferencia sustentada hace algunos afios por el doe-
tor Sainton hizo la clasificacidén de los sintomas oculares del bocio exoftdlmico
y su intento fué muy atinado: los del globo ocular los palpebrales, los sinto-
mas de la asinergia, los que ‘derivan del estado del nervio 6ptico, los conjunti-
vales, etc., y entre ellos se encuentran algunos de los que el doctor Loaeza nos
dice que ha ohservado: la pigmentaciéu de los parpados y de las regiones veci-
nas, es a lo qne el doctor Sainton liama signo de Jellineck-Treylais. El propio
doctor Sainton menciona asi mismo en ese cuadro el signo de Topollaski, entre
los sintomas conjuntivales v que se refiere al aspecto que tienen las venas de la
coﬁjnntiva, estriado o en forma de cruz, caracteristico de aquella enfermedad.
Con respecto a los sintonias aistagmicos dice haberlos observado pocas veces,
Los demas se encuentran en raras ocasiones. FEl estado mental que el doctor
Loaeza eucuentia en los basedowdianos no debe llamarle la atencién, porque
estos enfermos a la vez que endocrinianos son desequilibrados del sistema ner-
vioso Organc—vegetativa, Eu los basedowdianes hay tres clases de desequilibra-

* dos; corresponden a los estados vagotonico, los simpaticotonico y neuroténico.
Si se colocaran en serie en razén de su frecuencia se encontrarfan en primer Ju-
gar a los simpaticotonicos, en segundo a los vagoténicos y entercero a los neu-
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roténicos. Los vagotdnicos son timidos, desconfiados y lentos y tienen un esta-
do mental opuesto al que acaba de describir el doctor Lioaeza en su trabajo. No
se observa en ellos un némero de pulsaciones mayor de 90 0 93. Los simpatico-
ténicos son los que enen de 110 pulsaciones en adelante.

En realidad, en México, si se han hecheo investigaciones sobre €l metabo-
lismo y las ha llevado a cabo el doctor Miranda; no son muy nuterosas, por-
que tampoca son numerosos los casos de enfermedad de Graves; pero si se han
hecho investigaciones interesantes, ‘

Acerca de los diversos aparatos que ha propuesto el doctor Loaeza, para
hacer el estudio del metabolismo, el menos aproposito en clinica es el de Pet-
tenkofer y Voit porque es un aparato bastente grande, dificil de manejar por
personas gue 1o estidn acostumbradas a trabajos fisioldgicos; para las clinicas,
se podria proponer como mds prictico, el de Haldane, o los que han venido
- después, que es relativamente mds chico y de mds ficil manejo y perfectamen-
te accesible a las personas que no estan interiorizadas en la técnica fisiolégica.

Segtin el concepto actual las llamadas formas frustradas deben desaparecer
y substituirse tal nombre por el de sindrowos basedowdianes que son muy di-
versos. El estado de la sangre es muy interesante desde el punto de vista de la
férmula leucocitaria. En las personas que tienen padecimientos basedowdianos
de cierta intensidad, la féripnla lencecitaria se orientard hacia la linfocitosis.
En un enfermo cuyo tratamieuto ha sido efective, la férmula anterior comien-
za a retroceder. Por esta razén se tiene el estudio de Ja férmula leucocitaria
como uno de los signos mds interesantes para el prondstico y también para e}
tratamiento, porque cuando se emplea la antitiroidina o la hematoetirodina, de-
be tomarse como manifestacidn de alarma gue aparezcan los plasmocitas entre
los elementos blancos de la sangre; este indica que la antitiroidina comienza a
trausformarse en peligrosa. Por esta razdn la férmula leucocitaria sirve para di-
rigir el tratamiento. En mi préximo trabajo académico tengo pensado presentar
algnnos estudios acerca de la curva oscilométrica y con este propésito he reco-
gide algunas curvas interesantes de una enferma que he venido tratando, en la
que coincide 1z aparicién de plasmocitos en la sangre con una depresidn de la
tensién arterial mas alld de donde fuere deseable y pone al médico en guardia
~ contra el tratamiento que ha empleado, antes de que sigan las cosas temibles
mds adelante.

DR. LOAEZA.—Estimo al doctor Ocaranza las aclaraciones que ha hecho a
propdsito de las notas que he presentado a ustedes. Desdeluego me permito ha-
cer presente gue en realidad hace algunos afios que me vengo preocupandoe por
esta clase de estudios y cuando estuve en Huropa, seguf los trabajos del doctor
Sainton ¥ seguramente que en la expresion de mis notas viene descrite todo lo
gue pude chservar al lado de aquel médico tan distinguido en asuntos de endo-
crinologia. En todas las clinicas europeas se hace el estudio del metabolismo y
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se usa el aparato Pettenkoffer y Voit. Los anlericanos tienen aparatos mds sen=
cillos ¥ facilmente manejables para hacer el estudio del metabolismo,

Estas ideas que he querido exponer para el tratamiente del paludismo pue-
de que uo sean mias, las of al doctor Sdinton sirviéndose de las bases segfin las
cuales as secreciones tiroideas tienen un papel claro sobre las infecciones y so-
bre las intoxicaciones. Me parece que da huenos resultados el empleo de estos
elementos para el tratamiento de los casos de paludismo a que me refiero en mis
niotas.

DR. DEL RAS0.—No me voy a referir al trabajo del doctor Loaeza ni a
los comentarios que ha hecho el doctor QOcaranza, que han sido tan extensos que
poco habria que afiadir, pero como cosa de oportunidad deseo manifestar el re-
sultedo que he obtenido a propdsito de una enferma de bocio exoftdlmico, con
las principales manifestaciones que se observan a primera vista: abultamientq
* del cuello, exoftalmia de los dos ojos, taquicardia hasta de 120 por minuto, ner-

viosidad, ete. La parte importante del asunto es que la reaccién de Wassermann
practicida en esta enferma fue intensamente positiva; es de una familia en don-
de se han presentado accidentes de sifilis hereditaria mds o menos velada, En
vista de esto se hizo un tratamiento especifico desde hace seis u ocho meses, ha-
biendo obtenido un resultado alhagador. La taquicardia ha disminuido al gra-
do de tener s6lo 83 por minuto. La exoftalmia ha mejorado notablemeute, el
sintoma de amenorrea que desde hace mds de un afio se habia venido presen-
tando, se ha corregido, al grado de ser casi normal el perfodo menstrual. Des-
pués de tener estos datos tan interesantes para establecer la naturaleza del mal,
se ha logrado la mejoria con un tratamiento especifico con resultados favorables.

Esto significa que los accidentes debidos a las glindulas internas, son en
ocasiones manifestaciones sifiliticas localizadas en este sitio. En cuanto al trata-
wmiento sintomdtico en el caso, es casi nulo.

Dr. LOAEZA —Es interesante el hecho porque en efecto, todos los clini-
cos han llegado a la conclusion que la alteracién de la tiroides, es debida a la
sifilis en muchas ocastones, al grado que no seria perdonable no hacer reaccio-
nes de Wassermann con algina persona qtie presente esta enfermedad. El caso
relatado viene a sumarse a los ya conocidos.

DR. CASTANEDA.—Kn relacién a lo que se estd diciendo, me acuerdo que
estando en Viena se me ocurrié ir a una de Jas clinicas y se discutié entre mé-
dicos y cirujanos el tratamiento gue debia segnirse, Los médicos, naturalmen-
te decfan que el tratamiento médicp era el mejor, mientras que los cirujanos
que el tratamiento quirdirgico, prevaleciendo-el criterio de los médicos sobre el
de los cirujanos, Por lo que a mi toca, fengo que decir lo siguiente! vi una en-

“fermma que trataba el doctor Hurtado, esposa de un abogadd. Teunia el diagnos-
tice bien claro. Tenia poliuria, el cuadro era grave,-la sefiora tenia perturba-
ciones mentales que era lo gue mas alarmaba al esposo. Se trataba de una ope-
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racién y como of decir en Viena a este respecto que debia hacerse tratamiento
médico, me opuse a la operacién y dije que debia instituirsele un tratamiento
médico. Se aconsejaba gue se tratara a las enfermas haciendo que a las cabras
que estaban en lactancia, se les.quitara 1a tiroides y que se les diera a las en-
fermas a tomar esta leche. Se aconsejé esto a la sefiara v al cabo de algunos
meses, la sefiora segin su espeso, segiin la enferma miswma y segin yo, se me-
joré notablemente al grado de gque pricticamente se di4 por curada, porgune ya
no tenia las perturbaciones tan intensas. Cito el caso porque es interesante y
estd en relacion con lo que se estd tratando. ‘

"DR. OCARANZA.—E! doctor Castafieda me recuerda ajguno de los concep-
tos gne yo considero mas interesantes. Se refiere a la patogenia del --padeci-
wiento y piensa, segin creo entender, que es una de las enfermedades que pri-
van en la actualidad. Precisamente es una de 1as cuestiones mds desprestigia-
das: el famoso tridugulo en el que se colocaba el tiroides, las endéerinas y el
pancreas, se ha puesto fuera demoda y ya nadie hace referencia a esa trilogia.
Me permito decir que e la actualidad se coloca la sifilis a Ja cabeza de las de.
terminantes del bocio exoftdlmico. Uno de los casos de bocio exoftdlmico que
yo tengo en tratamiento es el de una seflorita, hija de un padre sifilitico. Tie-
ne aortitis y abolicion de! reflejo rotuliano. Ha sido tratade con inyeccio-
nes de mercurio v todo ha desaparecido menos la exoftalmia. En el Hospital
(General hay una enferma con uu mixedema. En la clinica la hemos visto y
tiene sifilis adquirida v el caso es de tal manera interesante, gue creo que
cnando se termine lo presentaré a la Academia, porque siendo los padecimien-
tos endocrinjancs cuestiones de investigacidén, hay gue reunir todos los
£asos.

DR. LOAEZA.~—A lo que entiendo el caso sirve para hacer deseupcmnes.
Con respecto a la accidn de la adrenalina, muchos de los casos citados en mis
notas, fueron tomados de los del doctor Gley y dijo que trataba de hacer algo
final. He tomado la escuela de Viena, A

Dr. OCARANZA.—E! doctor Gley precisamente ha ®ombatido la escuela
de Viena y demostrd los errores en gue se han incurrido haciendo Jos estudios
con Claret. El concepto de la Escuela de Viena estd desprestigiado.

DR. LoPEZ.—Debiendo presetitar su trabajo reglamentario sobre la rabia y
no habiéndolo terminado, da lectura a uninforme, sobre rabia, del Departamen.
to de Higiene de la Liga de las Naciones de Paris, reunida e} 1927, Mémm no
tuve, desgraciadamente representacion en esta Liga.

DR. LOPEZ DEMETRIO.—Manifestd gue tiene pendiente ia lectura de su
trabajo reglamentario en el que desea presentar fos resultados que se han obte-
nido con las nuevas medidas puestas en practica porel Departamento de Salubri~
dad para combatir la rabia, principalmente por lo que se refier ea la vacunacién
de perros, pero como hasta hoy es cuando se estdn apreciando estos resultados
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que desea figuren en dicho trabajo v esto retarda su presentacion, juzga que es
de oportunidad y muy importante anticipar la lectura de un interesante docu-
mento que resume las conclusiones aprobadas por la ¢Conferencia sobre rabia
que tuvo lugar en Paris en los dias de! 25 al 30 de abril del presente afio; la cual
Conferencia fué convocada por la Seccién de Higiene de la Liga de las Nacio-
ues, y en la que desgraciadamente México no tuvo representacion, ya que en
este punto se ha adelantado a otros paisen dictando medidas de profilaxis, que
como se verd han sido las mismas que sanciond la Conferencia de Paris.

El documento a que se refiere es la traduccién de un articulo Hublicado por
el periddice alemdn de Medicina Veterinaria «Berliner Fierarztliche Wochens-
chrift» nfimero 20, le fecha 20 de mayo de 1927, que resume las conclusiones
del informe de la Seccién 4%, que también ha sido traducido pero que por ser
muy extenso no se le da lectura.

El Dr. Lipez expresa que los periddicos y las traducciones le fueron bon-
dadosamente enviadas por el Dr, Ruppenstein y desde luego que los recibié
entregd una copia al sefior Secretario del Departamento de Salubridad Péblica.

Da lectura al primer informe,

CASTILLO NAJERA.—Pregunta en qué consiste la primacia de México,
pues sabe que en Nueva York hace tiempo que se vacunan los perros coutra la
rabia, y pide se le diga ademds por qué tales medidas de profilaxis no modifican
las leyes sanitarias sobre la materia.

DRr. LOPEZ.——Explica que las medidas sanitarias a que se refiere son las
de accidén sobre los perros mordidos por animales enfermos de rabia confirmada
o sospechosos; para estos casos la Conferencia aconseja se continden los proce-
dimientos actuales de sacrificio.

Para mejor comprensién el Dr. Lopez lee algunos parrafos del informe del
Sr. Valle, relator de la Seccién de Vacuna Animal vy Director del I.aboratorio
de Experimentos del Ministerio de Agricultura en Francia, (*) en los que se
‘habla de los resultados obtenidos con los diferentes métodos de vacunacién de
los perros, advirtiéndose que los mds importantes son los de los métodos japo-
neses de Umeno-Doi y de Kondo, ambos métodos estudiados preferentemente
por el Dr. Lopez en el Instituto Antirrdbico y aprobados por el Departamento
de Salubridad para las vacunaciones puestas en prdctica en el Instituto; estos
métodos son los de atennacidn del viras fijo por el fenol. Al final de dicho in-
forme se dice que la vacunacion obligatoria ha dado los mejores resuliados en
el Jap6n, y que meddas semejantes se han adoptado en Austria; en diversas
ciudades de los Hstados Unidos se han hecho unmerosas vacunaciones pero sin
caracter obligatorio.

Las conclusiones del inforine, agrega el Dr, Lopez, sancionan las medidas
de vacunacién obligatogia que desde diciembre de 1925 se han puesto en practi-
ca en México.

Turnos de lectura para la sesién préxima,

N.dela R,-En el proximo npiimero sle Inaertard integro el informe de la Conferencla sobre rabia.
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Se levanta a las 21.20 H. O., cou asistencia de los sefiores doctores: Amor,
Alonso, Ayusso, Bulman, Bandera, Castilio Ndjera, Carrillo, Castafieda, Ji-
ménez, Izquierdo, Escontria, Loaeza, Loper, Monjardas, Miranda, Qcaranza,
Ramirez X |, Soldrzano M., Soberdn, Vallarino, Villarreal y el Secretario Anual

JOSE TORRES TORILJA.
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ACTAS DE SESIONES

SESION DEL DIA 1¢ DE JUNIO DE 1927.—PRESIDENCIA
DEL SENOR DR. EVERARDO LANDA.

0

LA VIA VAGINAL EN LAS INTERVENCIONES GINECOLOGICAS CONSERVADORAS
—UN CASO DE MENINGOCELE.

A 1as 7,45 se abre la sesién dando lectura al acta de la anterior, la cual
es aprobada, previa adicién solicitada por el doctor Monjaras, '

Se concede la palabra al doctor Villarreal para hacer una comunicsa-
cidn.

DR. VILLARREAL.—Dos casos de naturaleza muy diferente, voy a pre-
gsentar a la consideracion de esta H. Academia de Medicina.

El primero se refiere a una paciente que operé deiante del Profesor
Case, Radiologista distinguido y Cirujano de reputacién, que vino a esta
Ciudad, invitado por el Rector de la Universidad y deferentemente quiso
formarse una idea de los servicios Quirirgicos v Radioldgicos de nuestra
Capital; y deseo ocuparme de esta operacién, precisamente para que cons-
te el resultado y si el distinguido Profesor Case se entera de nuestras cr6-
nicas, complete su informacion.

La paciente objeto de esta historia, es una jiven delgada, de baja es-
tatura, de 22 anos de edad, bipara y natural de Veracruz. A consecuencia
de una infeccién puerperal que tuvo al nacer su segundo hijo, hacfa tres
afios venia sufriendo de dolores de cintura y vientre, flujo amarillo, per-
turbaciones de la menstruacién, metrorigias abundantes y estreiiimiento
crénico. A tltimas fechas los sufrimientos no le dejaban tregua v pobre y
agobiada, pidi6 asilo y atencién médica en el Hospital de la Cruz Roja.
Practicado el examen correspondiente, diagnostiqué: Hipertrofia supra-va-
ginal del cuello uterino, colpocele anterior, endometritis erénica, retrover-
sidn uterina adherente, salpingo-ovaritis hidroquistica bilateral y pelvi-
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peritonitis pldstica créonica y parametritis erdnica. El reposo, dieta lactea,
lavados vaginales y rectales calientes, aplicaciones calientes sobre el vien-
tre, purgantes oleosos, ete., fueron aliviando a la enferma haciendo mas
pasaderos sus padecimientos y dejando en mejores condiciones sus emon-
torios renal y hepatico habiendo desaparecido de la orina [a albamina y
aumentado los cloruros. Siendo la paciente jéven, me proponfa llevar & ca-
bo una intervencién conservadora, por la via vaginal, por ser en estos casos
para mi la mas adecuada, tanto porque se practican todas las intervencio-
nes necesarias, cuanto que la canalizacién es més facil, los érganos pélvi-
cos soportando con mas facilidad los traumatismos y se lesiona menos el
peritoneo alto; adem#fis me felicitaba de tener un caso semejante que pre-
gentar a nuestro huésped que acompafiado del doctor Madrazo y que con
otros colegas presenciaron la intervencién, Me ayudé el interno del servicio
el doctor Diaz Infante.

Puesta la enferma en la posicién de la talla perineal, desinfectada la
vagina, vulva, porei6n cercana de los muslos y parte inferior del vientre,
con tintura de yodo y aleohol y evacuada la vejiga, aislando el campo con
lienzos estériles, cogido el cuello uterino con pinzas de ganchos, principié
la dilatacion del cuello con sondas de Hegar, hasta el N¢ 11, hice la raspa
de la cavidad y su eseobillonaje con gasa, practiqué }a seccién bilateral y
y vertical del cuello y su amputacién alta, proseguf con la colpotomia ante-
rior media longitudinal desde 1.5 cent. del meato hasta la seecibn de Ja va-
gina al nivel del cuello. Separé la mucosa vaginal de 1a vejiga 1.5 cent. de
uno v otro lado y luego la vejiga de la cara anterior de la matriz hasta lle-
gar al peritoneo, Sosteniendo la matriz con una pinza de ganchos aplicada en
la cara anterior de este 6rgano, dividf el peritoneo e introduje el dedo en
la cavidad, eacontrando el fondo uterino cubierto por adherencias epiploi-
cas, intestinales y anexiales, en extremo resistentes y especialmente las
adherencias posteriores al nivel del fondo de Douglas y sobre el recto. Re-
tiré el dedo, dejando la pinza colocada sobre la cara anterior y puse otra
sobre la secci6n vaginal posterior y poreién correspondiente del euello ute-
rinc y haciendo traceién, descubri el fondo vaginal posterior y lo geccioné
con las tijeras, pudiendo con el dedo desprender las adherencias que suje-
taban la matriz al fondo peritoneal posterior y a la parte contigua dei recto,
asf como las adherencias de los anexos con esta parte del peritoneo, del
fondo uterine y del recto. Retiré la pinza del corte vaginal posterior y vol-
vi por el fondo vesico-uterino a tratar de librar el Gtero de las adherencias
epiploicas e intestinales, para luxarlo y poder tratar los anexos, lo que con.
segui con no pocos esfuerzos, sosteniendo el fondo fuera de la vulva con
unas pinzas de ovarios y continué desprendiendo el anexo izquierdo, la
trompa engrosada en sus paredes, el pabellén cerrado y cogido fuertemén.
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te con el ovario sobre la hoja posterior del ligamento anchoizquierdo y con
el epiplon, poradherencias que se extendian hasta laarticulacién sacro-iliaca
ocultando el ligamento infundibulo-pélvico de este lado. El itsmo de la -
trompa nudoso y el ovario erecido, quistico (eoforitis parenquimatosa) era
imposible conservar este anexo e hice la presién con una pinza, del infun-
dibulo-pelvico y lo seccioné delante de ella, facilitandome el desprendimien-
to del ovario deleznable. La trompa engrosada y quistica fue seccionada,
cogiendo antes con una pinza el euerno uterino y el ligamentc Gtero—ovéri-
co.

Del anexo del lado derecho solo pude conservar la mitad del ovario por
que la trompa estaba en las condiciones que la del lado izquierdo y el ¢vario
un poco menas. Suturé con catgut simple N? 1 el ovario derecho; ligué con
catgut crémico N? 3 el ligamento infundibulo~pélvico, pasando la ligadura
con una aguja curva por ambas caras peritoneales del ligamento y sobre
su borde haciendo una ligadura mediata y firme, hice lo mismo con el cuer-
‘no uterino de uno y otro lado y con el borde superior del ligamento ancho
derecho. Cogiendo los ligamentos redondos de uno v otro lado los fijé con
un punto de-sutura de catgut cromico N¢ 3, a la cara anterior de l1a matriz
en el limite de su porei6n peritoneal y al peritoneo vesical tirando fuerte-
" mente sobre esta serosa, practicando asi la vesico—fijacion que fue comple-
mentada con la sutura de la pared vaginal previa reseceién de un centime-
metrode uno y otrolado de la parcion disecada deestapared,antesrestituyen-
dola vejigasobre la cara anterior de la matriz. Suturélos cortes vaginales y
uterinos de la amputacion del cuello con surjete continuo y coloqué un tubo
en el fondo de Douglas suturndolo con catgut al corte posterior de la vagina,
Taponé con una tira de gasa la eavidad uterina y otro tanto hice con_la va-
gina, dejando una sonda a permanencia en la vejiga, Salvoel escurrimien-
to sanguineo motivado por ia destruccién de las adherencias y la liberacién
de los 6rganos pélvicos gue manché el aposito vulvar obligando a cambiar-
lo a las 24 horas, ni la temperatura ni el estado de la enferma dieron lugar
aotraindicacion, hasta los 10 dias después que fueron retiradas Ias gasay de
la vagina y eavidad uterina y el tubo de canalizaeién,dejandootra gasaen la
vagina que se removié cinco dfas més tarde, permitiendo a la paciente ievan-
tarse y usar lavatorios vaginales aniisépticos diariamente, hasta que fue
dada de alta en completo estado de salud al mes de la intervencion, habién-
dosele entonces practicado un cateterismo uterino y comprobado la reposi-
¢ién del fitero. Al mes siguiente se inicié 1a menstruacién y hace dias fenia
arreglado que la enferma viniera a esta H. Academia para demostrar el
resultado de una operacién grave que practicada por el vientre hubiera si-
do mutilante y que viene a comprobar o que vengo sosteniendo desde el
afio de 1898 y que fue cuestion de actualidad en el Congreso de Cirujanos
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reunido en Paris en octubre del afo pasado, que se debe ante todoser con-
gervador y no hacer las operaciones mutilantes de los 6rganos internos fe-
meninos, sino cuando la necesidad obligue a elio y la via vaginal sostengo
yo con las escuelas Alemana y Austriaca, se presta admirablemente a este
desiderato v espero que el doctor Case asi lo haya estimado no obstante no
ser la escuela Americana altamente intervencionista por la via vaginal en
las afecciones anexiales.

El segundo caso, es el de una joven de 20 afios de edad, que hace tres
afios con motivo de un gran tumor ulcerado que tenia en la rabadilla, se le
impidi6 el paso a Estados Unidos a donde actualmente residen: su padre,
madre y hermanos, quedéndose ella aqui al lado de una tia, no atreviéndo-
se a que la operaran por tener muchoe miedo a la operacion. Ingresé la en-
ferma a la Cruz Roja, y del examen que se le practic6, se ilegé a la conclu-
si6n de que se trataba de un voluminoso meningocele entre la 5% vértebra
lumbar y la 1% sacra. El volumen del tumor era eomeo el de la cabeza de un
nifio y se encontraba ulcerado gran parte del revestimiento cutaneo (dos y
medio decimetros cuadrados aproximadamente). Dada la situacién del me-
ningocele cuya comunicacién amplia con el canal raquidiano, (demostréla
Radiografia faltar el arco de la quinta lumbar) era lo probable que se tra-
tara de un hidroraguis externo y si habia fllamentos nerviosoz en el saco
serian de los terminales de la cola de caballo, la enferma no presentando
perturbaciones de la sensibilidad ni de la metilidad, aunque la ulceraci6n
evidentemente por su tenacidad, la enferma decia padecerla desde hace mu-
chos afios atras, era sostenida por perturbaciones tréficas. -

Muchos practicantes y jévenes médicos se ocuparon de tratar la ulce-
racién del revestimiento cutaneo del tumor, durante los largos meses ¥y
afios que.como enferma cronica permanecié la paciente en el Hospital, pues
no me atrevia a hacer una operacién de la importancia de aquel meningo-
cele voluminoso seccionando sobre tejidos infectados y eomo si no fuera
por el volumen del tumor y las molestias de la ulceracién, 1a paciente no
sufria de otra cosa. Baja de cuerpo, regordeta y &gil, era activa, laboriosa
y sentia la alegria de vivir. Con los cuidados que le prodigaban, la ulcera-
ci6n tendia a disminuir ¥ no amenazaba perforar el saco; si se extrafa el
liquido céfalo-raquideo puncionando en la periferia del tumor en piel sana
y tocando previamente la piel con galvano-cauterio, disminuyendo la ten-
gion, se reducia la ulceracién pero no desaparecia. Yo mismo me hice car-
go durante los Gltimos tiempos de tratar a la enferma y no consegu! gran
cosa. Se vefan unas costras obscuras que daban la apariencia de cicatriz y
‘que debajo ocultaban la pérdida de sustancia con pus. '

Entretanto, la enferma fastidiada, queria ir a reunirse con su familia,
agseguraba no le importaba morir si siempre habia de llevar aquel polizen
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asqueroso, que por lo demas, descuidando l1a uleceracién, podia hacerse per-
forante y terminar, con una menengitis purulenta, la vida de la enferma,
Me decid{ a operar, tomando algunas precauciones que en lo posible aleja-
rian el peligro de la infeccién. La parte sana de la piel que cubria el tumor
estaba hacia el sacro y pensé aprovecharla para hacer una ineigién trans.
versa y de concavidad superior, previa desinfeccién con tintura de yodo y
aleohol de toda la regién lumbar, sacra vy glutea. Secando con lienzos esté-
riles el exceso de aleohol, cautericé con galvano-cauterio profundamentela
uiceracion pasando sus bordes y tan pronto como con el escalpelo dividi la
piel sana en el lugar que dejo dicho, aisié los bordes con compresas estéri.
les, cogiéndolos eon pinzas de eampos, muy aproximadas las unas de las
otras; y cambiando el escalpelo, disequé el tejido celular entre la bolsa y
la piel del sasro y en este momento estando la enferma colgada con la ca-
beza hacia abajo, el tumor haciendo fuerte eminencia, abrf el saco menin-
geo cerca del sacro, escapindose gran cantidad de liquido cefalo-raquideo
transparente y normal, la posicién de la cabeza baja hacia que el cerebroy
la médula no sufrieran por la descompresion brusca. Disequé rapidamente
el saco meningeo donde cabian ampliamente mis dos manos, loque me per-
miti6 seccionar por dentro de la abertura de comunicacién, una porcién co-
mo de 5 cent. de diametro donde se encontraba adherida una red de fila-
mentos nerviosos y solo seceioné y ligué con catgut fino cerea de la abertu-
ra, un filamento més grueso de 15 mm. de diametro y que se unia al fondo
de la bolsa quistica y que era filum-terminale. Este cabo y la red nerviosa
.de que hablé antes, fueron encerrados con un surjete en bolsa de catgut
simple delgado N? 00 cogido sobre el revestimiento seroso en la extensién
referida e introducidos en la hendidura dejada por el arco de la 52 lambar
¥ la parte superior del sacro. Puse a descubierto las aponeurosis de lamasa
comiin de uno y otro lado y las dividi verticalmente a una distancia de 6
gent, de la linea media y en 12 cent. de extensién invirtiéndolas sobre la
hendidura y sujetdndolas con catgut crémico de 20 dias N¢ 3 Hasta des-
pués de esto eontinué con la diseccién del saco meningeo en la profundidad
¥ seccioné un coigajo de piel de 14 cent. de diametro, alli comprendidos el
fondo del saco meningeo y en su centro el hilo terminal. La pérdida de sus-
tancia era muy grande y su profundidad no menos de 12 cent.; la seccién
¥ reparacién del tejido celular fue muy laboriosa y dando a la ineisién cu-
tanea una forma de H mayiiscula acostada pude aproximar los planos, de-
jar canalizaci6n con tubos en la parte alta, media e inferior de la rama ho-
rizontal de ia H que aqui quedé vertieal, Ei catgut crémico grueso Nos. 3
¥ 4, que sirvi6 para la reparacién profunda, fueron dejados los cabos largos
para que ayudaran, saliendo por diferentes partes de la herida, a la canali-
zacién, pues muy bien los estafilococus, estreptococus y otros microorganis-
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mos que llenaban las glandulas o infiltrados en el dermis podia perturbar
la marcha de la operacién.

Un apbgito antiséptico con gasa yodoformada, algodén y un vendaje
compregivo defendido con tela adhesiva del ano y genito—urinarios exter-
nos, completaron el tratamiento. No hubo choque ni grandes sufrimientus
solo paralis vesical que obligé a sondear dos veces al dia; y dificultad y tor.
peza para mover las extremidades inferiores. En las primeras 36 horas no
presentd nada alarmante,su temperatura no pasd de 372 aungue el semblante
dela enferma estaba palido ¥ su pulgo frecuente asi como la respiracién. Se
retiré el aposito empapado de secresion sero-sanguinolenta y se toeé con tin-
tura de yodo los bordes de la herida, poniendo una curacién semejante ala an
terior. Se habia continuado gsondeando a la enferma que no podia orinar y
la perturbacién de los movimientos de los miembros inferiores era mucho
més acentuada, no acusaba dolores, s, una gran incomodidad y malestar;
seis horas después tuvo un fuerte calosfrio y la temperatura subié a 4195y
la enferma se abatié mucho. Todavia a la mafiana siguiente continuaba la
temperatura sobre 40? Se volvié a retirar el apésito, se movieron un poco
los tubos, no se eéncontrd nada en el aspecto de la herida que obligara a ha-
cer més, se volvié & tocar con tintura de yodo y se cuhrié la herida como
antes. Se suministré un sudorifico 4 la paciente, descendiendo la tempera-
tura a 399, por la tarde el pulso continusba frecuente, la inquietud era me-
nor. Se le administré un purgante de aceite de ricino 45 gms. que por la
noche le oper6 en cantidad ¥ a {a mafiana siguiente ia temperatura habia
bajado a 379, no volvid a tener otra perturbacion, pudo orinarsola y poco a po-
co fué recuperando la fuerza de sus piernas.Dejé la cama a las tres semanas,
delgada, palida y estropeada pero alegre y contenta, se valia de un bastén
para apoyarse. Pronto se restablecié y dos meses después de la operacion,
le extendia el certificado de salud, que permitié a esta jéven ir & St. Louis
Missouri a reunirse con su familia. En ia proxima sesion tendré el gusto
de presentar las fotografias y radiografias de esta enferma, por la que pa-
samos més de un cuidado. '

La elevacion de temperatura, intempestiva v grave iseria cuestién de
reabsorcion re sangre en el canal meningeo o reabsorcion de productos t6-
xieos en la gran bolsa, en la que hubo que practicar disecciones amplias y
suturas muaitiplea con catgut grueso? [ Fué solamente una parilisis intesti-
nal provocada por la operacién en un’intestino ileno de materias fecales?
Esta enferma habia tomado repetidos purgantes oleosos en los meses que
precedieron a la operacion y sin embargo hubo un verdaderc desatasca-
miento después del Gltimo purgante. Sea de ello 1o que se quiera, el resul-
tado se obtuvo y esta muchacha de 20 afios, ird a formar parte del reduci-
do nimero que se conoece on lu literatura cientifica de personas de esta edad
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que llegan a operarse, pues ordmanamente speamben en los primeros afios
de 1z vida si no son tratadas convenientemente las ulceraciones de Ja piel y
la inflamacién de lds meninges termina con los seres victlmas de estos de-
fectos de conformacion.
Puesto a discusién el caso, pide la palabra el doctor Mendizabal

~ DR. MENDIZABAL.—Es bien conucido que la ginecologia, desde el pun-
to de vista de )a terapéutica, es escasa en recursos y solamente Gtil en es-
tos casos la mutilante; el doctor Vitlarreal nos ha hablado de la tendéncia
gonservadora pero quizi por los miltiples fracasos de ella, vienen poste-
riormente las mutilaciones, La experiencia que ha tenido el doctor Mendi-
zébsal le hace preferir en términos generales, la via abdominal, pues todos
gué hayan operado por via vaginal se habrdn convencido que en los piosal-
‘pinx, peritonitis, celulitis del parametrio es diffeil, por no decir imposible,
‘exteriorizar los 6rganos por la vagma gin hacer grandes laceraciones, El
Arabajo vaginal le ha ensenado que si se quiere ser conservador hay que
atacar por el abdémen. Eldoctor Villarreal habra encontrado seguramente
las enormes dificultades que presenta la exteriorizacion de la matriz, que,
:en ocasiones, necesita de las suturas en las heridas que se le han heeho por
el propio cirujano. En la operacion relatada por el doctor Villarreal traté
de hacer una operacién conservadora y no pudo; mutilé los anexos izquier-
dos, la trompa alterada-y los ovarios eselerosquisticos, conservando sola-
‘mente los anexos del lado derecho. Muchas veces es indispensable seguir
la via mixta; como en este caso. Bl doctor Villarreal traté el cuello y el pa-
rametrio por via vaginal, luego cambib los guantes y siguié por la via ab.
dominal. Insiste en que, con frecuencia son lastimados los ovarios en las
tracciones hechas por la via.vaginal y él ha tenide que extirparlos en varias
ocasiones. Las torsiones sblo se evitan cuando hay flojedad de los ligamen-
tos anchos, caso en el cual los 6rganos estan bien conservados. La via va-
ginal como conservadora no debe aceptarse y sf la abdominal que solo es
dificil en las mujeres obesas. Se ven bien los 6rganos, se apartin con sen-
cillez, se destruyen las adherencias, mutilando solo lo que macroseépica-
mente estd alterado; en las oclusiones de las trompas, se hacen operaciones
‘plasticas. No hay perturbaciones putritivas por los machacamientos. Dela
segunda enferma quiere hablar sobre su impresién acerca de ia pérdida
grande del liquido céfalo-raguideo en las espinas bifidas (meningoceles);
‘mientras menos liquido se pierda seguramente que es mejor, pero no debe
‘temerse tanto esa pérdida de liquido; en algunos padecimientos sifiliticos—~
‘medulares, como la tabes, por ejemplo, sacamos la mayor cantidad de lf-
quido eéfalo-raquideo, a veces hasta 50 c.c. sin gue el enfermo experimen-
te trastornos. En las operaciones de espina bifida que ya hatenido opottu-
nidad de hacer, no ha tenido gran temor por la pérdida de liquido, a pesar
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de lo cual ha tomado naturalmente sus precauciones; respecto del temor d
infeccion, tedricamente hay razén, pero précticamente no, ecuando se des
infecta previamente la piel. Recuerda haber operado einco casos por e
mismo procedimierfto seguido por el Dr. Villarreal sin que se haya presen
tado infeccién alguna,

DR. VILLARREAL.—Si el doctor Mendizébal hubiera recorrido la Gace
ta Médica, 6rgano de la Academia, hubiera encontrado, ya en las actas, yi
en log trabajos publicados de 1898 a 1914, la contestacién a las objeciones
que hoy hace al tratamiento conservador de las afecciones fitero-anexiales
por la via vaginal. Como tenemos tiempo y un auditorio atente y benévolo,
voy a hacer historia y a citar hechos.

A principios del afio de 1896 en el Hospital Internacional de Paris de.
que era Director propietario el doctor Pean, por primera vez practicar ls
celiotomia vaginal anterior a.un ayudante del doctor Pean, el doctor Dela.
unay, yo era muy j6ven y seguia con ahinco las clinicas de gmecologia ¥
cirugia abdominal en los hospitales de la Metrépoli Francesa, Muchas in-
tervenciones habia presenciado por la via abdominal y la vaginal, por esta
dltima v{ praecticar la histerectomia por ¢l método de Pean o modificado ya
por Segen o por Doyen, cuando se presentaban fibromiomas; y por afeccio.
nes inflamatorias crénicas, se extirpaba la matriz por el procedimiento de
Doyen o Richellot; Doyen, rapido, colocaba dos pinzas grandes sobre los
ligamentos anchos y extirpaba el fitero y sus anexos més 0 menos enfermos
en 5 a 10 minutos, aquello era el record de la rapidez. Por la laparotomia
supra-plbica se practicaba alguna reseccién parcial del ovario, salpingos-
tomia uni o bilateral, miomectom{as pero como lo asienta el doctor Mendi-
zébal que él ha visto suceder aquf; los fracasos eran en aquella época muy
frecuentes y muy pronto la histerectomia supra~vagmal o total fué tan fre-
cuente como la vaginal, salvo las indicaciones que daban: el tamafio del tu-
mor (fibroma) y el género y multiplicidad de las adherencias. Los piosal-
pinx se operaban segiin el temperamento del operador, por arriba (laparo-
tomias) por abajo {vagina) o por ambas vias, lo mismo puede decirse dej
cancer del cuello, las estadfsticas dejaban mucho que desear y por la via
vaginal se obtenfan en igualdad de condiciones para las operaciones muti-
Jantes, méas éxito que por las laparotomias. Perc hasta el dia en que operd
Delaunay el caso que dejo referido, nadie-habia pensado que por la vaging,
sin interesar la vitalidud de la matriz, de los ovarios y de las trompas ute-
rinas, se podia tener estos 6rganos en la mano, verlos, palparlos e interve-
nir en ellos: puncionando micro—qguistes, abriendo pabellones, extirpando
tumores fibrosos de la matriz, quistes del ovario, hidro-salpinx; aprove-
chando las ventajas de la inspeceién ocular de la laparotomia y-las de la be-
nignidad de la via vaginal. Pocos meses después salf yo para Berlin y alli
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encontré implantado en la clinica de Zigel Strasse lo que habfa visto como
ensayo en Paris. Ei profesor Martin ayudado del profesor Orthmann con
quienes tomé clase (con el primero de clinica y operaciones. y con el segun-
do de operaciones en el cadiver), hacian diariamente de tres a cuatro ca-
liotomias vaginales por afecciones ttero-anexiales, terminande con la ve-
sico-fijacidn; si.habfa desgarraduras dei cuello, vagina y peritoneo: con las
plasticas correspondientes (périneauxesis) . Por aquella época no eran extre-
madas las condiciones de asepsia y antisepsia. Las intervenciones vagina-
les del doctor Martin eran practicadas con una sencillez notable, no se em-
pleaba gasa para esponjear ni un lienzo para cubrir el campo. Solueién fé.
nica al 1% contenida en un barrilito de vidrio colocado a un metro y medio
de alto,"un tubo de hule adoptado a la llave del barril y una pequefia cdnu.
la de ebonita adaptada a la extremidad del tub», mantenfan un chorro de
solucion fénica sobre la vulva y sobre el campo operatorio, que habig sido
preparado con agua y jabdn y los resultados obtenidos eran asombrosos,
tuve tiempo de comprabarios de visu, no conformdndome con explorar las
enfermas y verlas operar, ayudar en las operaciones y en los cagos aenci-
llos, operar, sino que pasaba a las salas de enfermas 'y seguia la secuela
post-operatoria. Al mismo tiempo tomaba yo cursoes con el profesor Landau,
muy cerqa de la clinica de Martin, Landau interventa sobre todo por el
vientre, v por la vagina operaba para practicar la histerectomia EI] profe-
sor Olshausen con técnica correcta, practicaba Ja gastrohisteropexia y. el
profesor Mackenrodt habfa sustituido la vésico a la vagino-fijacién, por
creer que con esta modificacién se lograban més engendros. En los altimos
meses de 1896, ful a Viena y el profesor Shauta y sus discipulos Wertheir-
mer y otros, también usaban la via vaginal anterior, tratamiento delas re-
tro-desviaciones adherentes, afecciones de los anexos y tumores fibrosos o
quistes de estos rganos y que no fueran mayores que-el pufio. Diirsehen
en Munich hacfa otro tanto. En Londres y Nueva York no vi que sé em-
pleara la via vaginal anterior. Fué a fines de 1897 cuando practiqué en Mé-
xieo en el Hospital Moreios, Ia primera celiotomia vaginal anterior por le-
siones anexiales y en este y otrod trabajos los referf en mi segundo trabajo
.de concurso para ingresar a esta Academia y los Honorables miembros que
dittaminaron, no encontraron nada nuevo, y jera la primera vez que aqui
- ge bia hablar de esta operacién! A principios de 1898 daba yo clases, a j6-
venes médicos, de cirugia operatoria en el caddver y ensefiaba esta' operas
ci6n. Desde mi ingreso a la Academia y aprovechando el servicic de con-
sulta y' material del Hospital Gonzélez Echeverria del que fui médico y des
-pués Director, llevé a cabo una campaiia para dar a conocer esta viay pre-
senté maltiples enfermas'y sostuve muchas discusiones con los doctores
“Hurtado y Suiarez Gamboa; el primero acabé por convencerse y acojer la
idea con empefto ¥ saco fruto de ella.
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En 1900 pude presentar en el Congreso Internacional de Medicina y
Cirugia reunido en Paris, un trabajo sobre el tratamiento de las afecciones
anexiales por la celiotomia vaginal anterior, y en esa misma sesién el doc-
tor Harttman entonees cirujano distinguido de los hospitales de Paris, hoy
Profesor de Clinica quirtrgica de'la Facultad de Medicina, presentaba otro
trabajo sobre el mismo tema solo que empleaba la via abdominal. En 1905 el
nuevo pabellén del Hospital Gonzélez Echeverria, contenia 40 eamas, pero
ge le quit6 la eonsulta no obstante los esfuerzos que hice para evitar esa se-
paracién. Los jévenes médicos velan las operaciones, segufan las enfermas
operades, pero Jes faltaba el entrenamiento del examen de las enfermas.

En el ame de 1910, presenté varios trabajos en el Congreso Médico Na-
cional que ge reunié en esta Capital, y tuve el honor de que se me contcediera
el premio ofrecido a los mejores trabajos, y parece que el qué més impre-
sion6 a los sefiores Jurados, fué el de uterosalsalpingostomia o sea la im-
plantacién del pabellén de la trompa en el dtero, fijando el cabo de una son-
da de caueho rojo con una sutura en holsa, sobre la poreién distal de la
trompa seccionada y el otro eabo de la sonda era pasado,incidiendo el cuer-
no uterino, por la cavidad de la matriz: 1a operaeién habiéndola practicado
tanto por la via vaginal como por la abdominal.

Es de lamentarse que el doctor Mendizabal no haya frecuentado a ]os
cirujanos que siguen la via vaginal y que hacen tanto beneficio a sus pacien-
tes conservando y no mutilando, a no ser que la enfermedad haya destruf-
do los 6rganos. Para abordar esta via se consigue no solo leyendo libros, si
no viendo y palpando las dificultades de la clinicg y el ejercicio en el cada-
var vy sostenido en sus primeros pasos por el compsfiero entrenado.

Ciertamente que por la laparotomia supra—pGbica se puede hacer bajo
un campo mayor la labor que se practica por la vagine, pero los accidentes
son frecuentes y considerables y el doctor Mendizébal dice como se ha re-
nuunciado a las operaciones conservadoras para hacer las mutzlantes ~y que
dan cuando se tiene éxito, un resultado més completo: y mutilar es preci-
samente lo que en la actualidad se quiere evitar y desde fines del siglo pa-
sado, vengo predicando y sosteniendo: qde hay que ser conservadores, per-
feccionando la técnica, tanto en el sentido de la asepsia cuanto del manual
operatorio para dar a las enfermas jovenes, la esperanza de Ia genitanata-
lidad y de la maternidad y no mutilarlas sin necesidad, arrojdndotas é€h la
esterilidad y la desesperania;

Con respecto a las intervenciones por meningocele, estando Ja plel ul
cerada, no creo que haya cirujano que en eonciencia 1as aconseje, 8i no es
gue se ved forzado & hacerlo y esto sin haber antes intentado el tratamien-
to de la ulceracién, pues como ya lo he dicho, los microorganismos en esta-
do viralento pueden traer la meningitis. En todo tiempo ha sido una preo”
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cupacibn de los cirujanos al hacer una laparotomia, que la piel esté limpia
de todo brote exematoso o forunculoso por temor de Ja peritonitis, y ae-
tualmente se tiene la precaucifm aun de cambiar de esealpelo luego que se
divide la piel.

La pérdida de liguido céfalo—raquideo no es indiferénte y es de obser-
vacion com(n después de la raquianestesia en que se ha perdido mucho li-
quido céfalo-raquideo: porque se ha extraido de exprofeso o porqué se han
hecho varias punciones o solo por haber empleado una aguja gruesa, que
los pacientes sufran fuertes dolores de cabeza y adn se refieren casos de
haber muerto algunos individuos casi instantaneamente al hacer una pun-
ci6én raquidea, con el objeto de hacer una exploracién para diagnosticar;la
autopsia revela la existencia de un tumor cerebral que al retirar el liguido,
céfaloraquideo, ha comprimido.el 49 ventriculo y sunque esto ses rero de-
bemgs tenerlo en cuenta, y por lo tanto dejar la cabeza baja en el trata-
miento de los meningoceles y siempre que se abra el eanal aracnoide-raquie-
dano es un procedimiento recomendable.

DR. MENDIZABAL. — Se siente verdaderamente apenado por no haber
aabido expresarse en forma que le entendiera el doctor Villarreal. Dice no
ser mutilader. Abunda en razones para sostener la ginecologia operatoria
conservadora, que & practica: sin embargo reeonoce sus grandes dificulta-
des, en muy frecuentes casos, dificultades que aumentan por la via vaginal,
trayendo consigo notorios fravasos; v sefiala en ésto la razén de la gineco-
gia mutiladora, que es notablemente mas rdpida, méas segura y menos in.
grata desde el punto de vista del éxito inmediato.

Asienta el doetor Villarreal que es de lamentarse que ef doctor Men-
dizdbal no haya frecuentadoa ios cirujanos que siguen ia via vaginal y a
este respecto, el doctor Mendizahal se sirve expresar que desde hace diez
afios frecuenta servicios de ginecologia, y mds que frecuenta practica la
ginecologia operatoria. Kl doctor Mendizdbal se muestra sorprendido de la.
cautela y temor que manifiesta el doctor Villarreal en lus intervenciones
abdominales, siendo la cirugia abdominal completamente accesible, y que
en la actualidad se practica en todas partes; noinsistiendo en las recomen-
daciones de perfeccionamiento de técnica, ni en lo que se refiere a la asep-
sia, a que hace mencién el doctor Villarreal, por ser aqueilas. del dominio
de todos log cirujanos, v la segunda por no hablar de lo que todo cirujano
debe practicar sin pensarlo. Insiste sl doctor Mendizébal en gue la opera
cidén descrita por el doctor Villarreal,y que llev6 3 cabo delante del doctorCa-
se, no.fué conservadora, sino mutiladora. Asegura que Ja via vaginal na es
precisamente conservadora, pues dice — y ésto a‘todos los ginecdlogos les’
consta—{frecuentemente se ve el cirujano obligado a trabajar con aprecia-
bles esfuerzos, lastimando la matriz, maltratando lgs trompas y ovarios
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fuertemente adheridos y produciendo en ocasiones desgarraduras de los li-
gamentos anchos. A continuacién pone un ejemplo préctico de operacién
conservadora por la via abdominal, haciendo notar claramente, 1o natural
y sencillo del progdimiento. Vuelve sobre el caso presentado por el doetor
Villarreal, y encuentra justificada su apreciacion, al escuchur de labios del
cirujano antes mencionado, que por ¢Ja celiotomia vaginal anterior, es dj-
ficil pero logré conservar la matriz y el ovario derechos. Hace notarel doc-
tor Mendizabal, que no ve la razén que de operando por la via abdominal,
hubiera tenido el doctor Villarreal, la necegxdad de practicar una histeree-
tomia total;..,.peroni parcial.
En cuanto a las interreacciones por memngocele confieza que es me-
ynos temeroso que el doctor Villarreal, Refiere haber operado con éxito, tres
caBso8, en nifios, que presentaban la piel de la region lascerada. En fo que
se refiere a la pérdida del liquido céfalo-raquideo, no Ia considera indife-
rente, pero, siempre cuidando—por rudimentarias razones—que no se pier-
da torpemente. este liquido, trabaja cgn naturalidad estas operaciones, te-
niendo confianza desde que la raquipunecién entré de leno al dominio de )a
investigacion y la terapéutica. Et doctor Mendizébal no cree, que por el so-
lo hecho de emplear una aguja gruesa en la raquipuncién, se prcduzea ce-
falea, tal como asienta el doctor Villarreal; pues Ja cefalea no depende del
calibre de la aguja, sino del Jiguido extraido.
‘A propbsito de los casos de muerte que refiere el doctor Villarreal, dice
e} doctor Mendizédbal, que la raquipuncién la practica con frecuencia, y la
ve hacer con mas frecuencia—3 o 4 al mismo tiempo—en los anfiteatrosde
operaciones sin que el cuadro por ningin concepto le parezea desolador.
DR.VILLARREAL. —El paralelo que ha tratado de hacer el doctor Mendi*
z6bal,no es exacto la facilidad con que pinta el tratamiento de las retroflec-
ciones uterinasadherentes por la via abdominal es engafioss, e induce a los
principiantes a graves decepeiones y en el fervor de simplificar el método,nos
dijoique desprendida Ia matriz en retroversién adherente, de sus'adherencias-
y nodijo que por débiles que se les suponga, hay que seccionarlas y que éstas
sangran y luego asentd que no habia més que extender el epiplén sobre el
itero ¥ todo quedabsa concluido; se le olvidé decir que es necesario fijar la
matriz, ¥ hacer una histerofijacién, gue por lo menos hay veinte modos de
practicarla y la diversidad de procedimientos, indica que no se ha encon-
trado el mejor, ¥y en todo easo no debe ger del todo inccenté la fijacién ute-
rina, cuando no hace mucho tiempo presenté a esta Academia,el casode una
pobre mujer a la gue se intent6 hacer una histerpexia y se le hirié el ure-
ter dando lugar & una infecci6n grave, y que si consiguié salvarse de la
muerte después de afios de crueles sufrimientos, fué, perdiendosu aparato
genital interno y la vejiga
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La celiotomia vaginal anterior como en el caso que dejo referido, e
dificil pero factible y logré conservar la matriz y el ovario derecho, que ha
biendo operado por laparotomia supra—pibica hubiera tenido que hacer uns
histerectomia abdominal total, de pronéstico inmediato mé4s serio y de por
venir genital lamentable.

Una sefiora de 31 dfios de edad, gue me recomendd mi amigo y compa.
fiero el doctor Emilio del Raso, a la que se intentaba hacer una histerecto
mia abdominal por fibromiomas miltiples, murales, subperitonealas, sesiles
'y sub—mucosos, formando una masa como los dos pufios, uno de los ndcleos
fibsosos, intersticial y del tamafio de un limén, hacfa eminencia hacia la va-
gina y desdoblaba la base del ligamento ancho izquierdo, indudablemente
que interviniendo por el vientre era necesario extirpando la matriz por lc
inaccesible de los nicleos intra-ligamentario y sub—mucosos; por la vagina
y tratandose de una nulipara, la operacién fué dificil pero factible la mio-
mectomia. La seecion bilateral del cuello, permitié penetrar a la cavidad
uterina y extirpar los ndeleos que hacian eminencia en la cavidad; por la
celiotomia vaginal al separar la vejiga se extirpé el ntcleo de la base del
ligamento ancho izquierdo y otro nficleo de la pared anterior que era del
tamafio de! pufio; exteriorizando la matriz, se extirpd otro niicleo sub-pe-
ritoneal sesil situado en el fondo uterino y un poco menos grande que el
el anterior ¥y otro nfcleo intersticial por la misma incigi6bn y otros dos na-
cleos de la cara posterior a uno y otro lado de la lfnea media, variando el
tamafo de los nicleos referidos del de una nuez al de un limén grande; se
exploraron las trompas y ovarios que estaban sanos, se suturaron las inci-
siones practicadas en la matriz con catgut crémico; se redujo el 6rgano ass
reparado, abrf de un tijeretazo el fondo vaginal posterior, se hizo Ia tra-
qguetorrafia, ia vesico-fijacién, colporrafia anterior, taponamiento uterino,
canalizacién del Douglas, taponamiento de la vagina y sonda a permanen-
cia,

La enferma dejé el Sanatorioa los vemte dfas de operada no habiendo
presentado la més ligera complicacion.

En las multiparas en que no hay grandes lesiones de los anexos, de]
peritoneo, del tejido celular pélvico, las operaciones por retro-desviaciones
uterinas, son faciles por la via vaginal anterior: un tijeretazo secciona la
vagina dos cent. arriba del labio anterior del cuello, la vejiga se separa con
un gancho y se divide el peritoneo, la exteriorizaciébn de la matriz puede
hacerse con los dedos y con ella salen los anexos, practicadas las operaeio-
nes neceserigs, uno o dos puntos de sutura en bolga, ciergan el peritoneo
vesico—uterino y fijan la matriz. 8i hay colpocele, se resecala pared vaginal
anterior y se practica la colporrafia; la dilatacién y raspa uterina han sido
practicadas antes asi como el avivamiento del cuel'lo o su amputacién el
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fondo posterior estd a la mano, se abre si se Juzga necesaria la_canalizacién
y la pléstica vagino-peritoneal, termina la intervencién que hecha por el
vientre siempre es una operacién doble y hay que dejar pasar un largo in-
tervalo entre la 12 y la 22 operaci6n, porque el cirujano estari temergso de
destruir por la vagina lo que hizo por el vientre o viceversa si una aecion
sigue inmediatamente a la otra, alargiandose, complicindose y agravando-
se el acto operatorio, y nuestro deber es vigilar por ia salud y la vida de
nuestros pacientes,

A las 21 horas y 15 minutos, termmé la sesion a la que concurrieron
los gefiores Alonso, Adalid Castillp, Bulman, Cervera, del Raso, Escontria,
Jiménez, Mendizabal, Monjarés, Nieto, Pérez de la Vega, Ramirez V., Ri-
- vero Borrell, Solorzano Morfin, Villarreal y el suseritc Secretario

JOSE TORRES TORIJA.
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-

' SESION DEL 29 DE JUNIO DE 1927 —PRESIDENCIA
DEL SR. DR. EVERARDO LANDA

POR QUE NO EXISTE EL RAQUITISMO EN MEXICO

A las 20 horas se abre la sesion,

Lectura del acta anterior que, con una aclaracién del Dr. Lipez, es
aprobada.

El Dr. Torroella da lectura a su memoria de i ingreso titulada: «Por
gué no existe el raquitismo en Méxicon.

El sefior atadémico Rafael Carrilio contesta al Dr. Torroella.

DR. LANDA.—Alguno de los sefiores académicos desea hacer alguna
comunicacion.

Dr. EsScONTRIA.—Discrepa de la opinién de Torroella por o absoluta
en lo que respecta a que el requitismo no existe en México; en los Gltimos
diez meses ha tenido oportunidad de ver tres nifios con peguefios acciden-
tes de raquitismo y uno solamente con grandes accidentes. Este Gltimo,
una nifia que, por los datos suministrados por el médico tratante y las le-
siones encontradas genu-varum de un lado y genu-valgum del otro, se
podia afirmar que habfa sufrido raguitismo. En la consulta del Hospitaj
Militar, en donde ve un promedio de cuatro a seis nifios diariamente, sola-
mente én dos ha encontrado pequefios signos de la enfermedad. Cree con
el Dr. Toxroella gue es de aceptarse la definicion que de ella da Bouchard.
Marfan’es el Gnico que considera la heredo-sifilis como causa predisponente
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ACTAS DE SESIONES k

SESION DEL DIA 6 DE JULIO DE 1927 —PRESIDENCIA DEL
SR. DR. EVERARDO LANDA.

UN CABO DE URTICARIA PIGMENTARIA.—CUERPO8 EXTRANOB DE
LA VEJIGA Y DE LA URETRA, DEL ESOFAGO Y DEL 0JO.

A las 20 horas se abre la sesién.

Se da leetira al acta de la anterior, que es aprobada, y cuenta con la
correspondencia y publicaciones recibidag.

El Dr. Viecente Ramirez (de turno), lee su trabajo titulado: ‘‘Un ecase
de urtiearia pigmentaria’’.

Se pone a discusion. v

Dr. Castillo Najera.—El trabajo presentado por el sefior Dr. Ramirez
es muy interesante, pues a pesar de tratarse de un padecimienio raro, ¥
por lo tanto, dificil de diagnésticar, en el easo del Dr. Ramirez, el diagnés-
tieo se hizo y confirmé,

Dr. Oicero.—No tuvo el gusto de escuchar, desde el principio, el inte-
resante trabajo del Dr. Ramirez, pere, por lo que oyd al final, y por los
comentarios hechos por el Dr. Castillo Najera, asi como las fotografias pre-
sentadas, ve que se trata de un caso de urticaria pigmentaria, padecimien-
to, por cierto, bastante raro. Tuvo ocasién de verlo dos o tres veces, en la
clinica del Prof. Fournier y lo ha comprobado en México una séla vez en
un nifio que presentaba, en diversas partes del cuerpo, urticaria y manchas
pigmentarias resistentes a todo tratamiente. Se trataba, en el caso, de un
nifio distréfice, mal desarrollado y eon indudables perturbaciones endoeri-
nicas. Es posible gue en algunos casos la heredo-sifilis tenga influencia en
esta enfermedad; pero el tratamiento antisifilitico no ha dado resultadoe
favorable como en otras distrofias que pueden atribuirse a la sifilis; en
¢aso de antecedentes hereditarios y reaceibn de Wasserman positiva, se-
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vuramente que debe instituirse el tratamiento especifico. En el citado por
el Dr. Ramirez, se hizo un tratamiento con productos endocrinos y los re-
sultados fueron aleatorios, Actualmente se sigue este procedimiento en al-
gunos casos, teniendo en cuenta la aceién que las lesiones de la eapsula su-
prarenal tienen sobre las pigmentaciones de la piel, como sucede, por ejem-
plo, en el mal de Addiscn, por méas que en algunos otros padecimientos pig-
mentarios, no parezca existir la propia relacién. En el caso del Dr. Ramirez.
ia aplicacién de productos de tirofides podra tener influencia util si se com-
prueba gue es originade por trastornes endocrinicos relacionados con aguella
glandula. i

Dr. Castillo Najera.—Da lectura a una comunicacion sobre euerpos ex-
trafios de la vejiga v de la uretra, y ecistoseopia y uretroscopis operatorias.

Se pone a discusion. .

Dr. Villarreal —Los casos referidos por el Dr. Castillo Najera son muy
interesantes y a este propésito, quiere recordar uno de su eclientela. Se
trataba de una sefiorita de 28 afios, de buena familia, quien se quejaba de
micetones frecuentes de orina y flujo; habiéndose acentuado estas perturba-
ciones, fué a su consulta y le eonfesé que, sintiende comezdén se habia intro-
ducido un instromentc de ‘‘manicure’’ para rascarse ¥ se le habia ido sin sa-
ber por donde; poco tiempo después, comenzé a orinar frecuentemente con
dclor y a presentar flujo. El tratante pidié se le mostrara el estuche de
*‘manicure’’ asi como los instrumentos que lo compenian ¥ pudo enterarse gue
¢l instrumento de que se habia hecho uso tenia una parte metalica y un
mango como de 15 a 16 centimetros. Se tomaron las radiografias, viéndose
la parte metilica dentro de la pelvis y quedando solamente por averiguar
si estaba en la vagina o en la vejiga, Hecha la exploracién de la uretra
con una sonda, se tocd el cuerpo extrafio y em vista de esto, se hizo una eis-
toscopia con el aparato de Niezche®encontrandose gue habia un instrumento
grande alojado en la vejiga, que llegaba hasta la desembocadura del ureter
izquierdo ; introdujo entonces una pinza sin lograr extraer el ¢uerpo extra-
fio porque el pico se doblaba y sangraba la vejiga; introdujo, entonces los
¢istoscopios niimeros 2 y 3 de Kelly, con igual resultado, a continnacién hi-
zc una exploraeién por el recto, encontrando en el fondo de la vejiga ci iny-
trumento. Antes de practicar la ecistotomia, quise hacer una tentativa de
extraceién introdueiendo el dedc mefiigque a través de la uretra y luego con
una pinza de forei-presura. pero, sangraba la vejiga. Por sola dilatacién
introdujo el dedo indiee y con eso logré desprender en parte, de la descrubo-
cadura del ureter, el cuerpo metdlico y dejarlo libre en la vejiga. Sostuvo-
¢on una pinza mas delgada el cuerpo extrafio y con cierias dificultades pudo
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extraerio; se hizo un amplio lavade vesical, se dejé una sonda a permanern-
¢ia y, después de un dia de fiebre, y de dos lavados mas, aquella desapareeid
v la enferma quedé completamente restablecida .

Dr. Landa.—; Alguno de los seiieres Académicos desea hacer alguna co-
municacién ?

Dr. Villarreal.—Quiere referir otro caso de un cuerpo extrafio. Se tra-
taba de una nifia de dog afios que se tragf un alfiler que tenia una calavera
con las dos canillas; la vié tres dias después del accidente, sacd una radiogra-
fia localizando el alfiler en la parte media del térax;.estaba atravesado y
ﬁresentaba, naturalmente, difieultades para su extraceién; traté primero en
impulsarlo haeia el estémago e introdujoi con este objeto una sonda de Ne
laton nimere 30 sin conseguir que pasase el alfiler. La gravedad aumen-
taba; abordar el eséfago por la via, transcostal era peligroso; finalmente se
le ocurrié introducir un tubo de hule de 2 centimetros de diimetro, con el
nbjeto de ensartar el alfiler ¥ poder rechazarlo; pudo pasar el tubo y, con
el control de la fluoroscopia pudo: convencerse de que el alfiler estaba en el
interior de dicho tube; conseguido esto lo rechazd hasta el estémago; hize
una gastrotomia, encontrande el alfiler en la desembocadura del eardias;
no bubo complicaciones ulteriores, y la nifa estd compleiamente bien.

Dr. Malda.—Quiere reeordar unz maniobra que le parece brillante y que
fué ideada por el Dr. Macias. Se trataba de una nifia que se habia tragado
un centavo y en la cual se habjan aplicado ya todos los instrumentos sin
resultado alguno; se habia propuesto la esofagotomia externa y entonges, el
Dr. Macias tuvo la idea de introducir una bujia olivar de las de Guyon ha-
ciendn Ja extraceién eom Ja enfermita cloroformizada y con la cabeza ha-
cia abajo; logrd extraerse facilmente el cuerpo extrafio. Este procedimien-
to le ha dado magnificos resultados ens diversas ocasiones, entre ellas, en
un enfermito del Dr. Pablo Mendizdbal y por eso le pareece oportuno re-
~ cordarlo.

Dr. Villarreal.—No conocia ¢l procedimiento del Dr. Macias, pero lo cree
ntilizable solameénte para cnerpos redondos e inaplicable a cagos como el
que ¢l ha relatado. Fs facil, también hacer la extraceiém de cuerpag extra.
fios en los primeros dias o impulsarlns al estémago, no sucediendo Io pro-
pio cuando han pasade varios dias porque entonces, por la inflamacién de
Ja mueosa log cuerpos extrafios quedan engastados en ella y es méy diffeil
hacerlo. ) :

Dr. Qastillo Najera.—Vi5 emplear al Dr. Macias, en varias ocasiones, el
pricedimiento descrito, recordando solamente el detalle de que el referido
doctor envaselinaba ampliamente el tubo v pegaba con la oliva pequefios
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golpes; recuerda, a este respecto un trabajo que el Dr. Galindo presentd
en el Congreso de Saltille, en la Seccién de Cirugia, presidida por el Dr.
Anor, ¥y que en aquella ocasién se recordd el procedimiento del Dr. Macias.

Dr, 8ilva.—A propésito de cuerpos extrafios, voy a referirme a tres ca-
508 eurlosgs que he ienido en mi practica: 1"—-tratase de un enclavamien-
to de uda pestafia en el centrc de la eérnea que durd ensu sitic por mas de
cuatro meses. A consecuencia de una herida del ojo, que interesé la cornea,
iné eonsultado un eonocido especialista de Monterrey y al cabo de algunos
Jdias pudo ser extraida una pestaita de la herida ecrneana con lo gue se did
por terminado el tratamiento. El ojo siguié sin embargo rojo ¥ con ligera
fotofobia y ligera molestia para el trabajo; porque la lectura era difieil.
Cuatro meses mas tarde lo examiné y encontré una ligera opacidad que
parecia corresponder a la herida del ojo, pero aun cuando vertical, fina,
abarcando el centro de la coérnea y con muy poea reaccién por parte del
ojo, noté sin embargo un ligero levantamiento del epitelio, por lo que tuve
que reeurrir a un examen méas perfecto, con la ayuda del microscopio cor-
neano, encontrando la imégen de un tubo ecilindrico ¥ casi transparente
quie interpreté, ne sin titubear un poco, como prueba ‘de la existencia de
una segunda pestaifia sepultada en la herida y originada por el accidente su-
fride por el ojo, cuatro meses antes. Hice una herida pequeila al nivel de
ta parte inferior de la pestafia y una vez movilizada su extremidad infe-
rior, la extraje por traccién, desinfectando el tinel y logrando que desa-
parecieran todas las molestias y gue se conservara una agudeza visual ignal
a la unidad. .

2¢—Fl segundo se refiere a un dibujante que al efectuar un falso meo-
vimiento, se hirid el centro de la cornea del ojo derecho, queddndose la pun-
ta del lapiz, finisima y como de tres milimetros de tamafio. Después de ya-
rias tentativas infructuosas de extraccién, me fué presentado el enfermo
¥ lo examiné e¢on el microseopio eorneano, para poder localizar exactamente
S Dosieidn en el espesor de la edrnea, encontrindola tan profunda,‘que casi
tocaba la Descémet, pero sin aparecer de ning(n modc en la cidmara ante-
rior del ojo. Practigué una incision vertical muy pequeiia, ayudado del
alumbrado de la lampara de Zeiss ¥ de una lente binoeular de fuerte aw-
mento para poder darme cuenta de lo que podia avanzar mi euchillo. Al le-
zar a la parte profunda, ecome ya existia una infiltraciéon de la herida y no
pudiendo localizar el cuerpo extraiio, se me ocurrid tocar la herida con tin-
tura de vodo, (lo gue me ha dadoe resultados muy buenos en otras ocasio-
nes;, y en el fondo amarillento de la herida, resalté entonces la mindscula



542 GACETA MEDICA DE MEXICO

puntilla de plombagina sacandola de su lecho cen un ganclﬁto muy fino
v después tomindola con una pinza sin dientes. La curacién fué ideal y
‘el enfermo c¢onquisto una agudeza normal, a pesar del sitio, de la profundi-
dad de la lesién y del prineipio de infeceibn que se habia desarrollado.ya
antes de la interveqcién. ) ‘

3>—El ultimo enfermc me fué recomendado por un estimable eom-
pafiero. Una explosidn de un npivel, al trabajar en la compostura de una
méquina, le hirié el ojo derecho, y le dejé como recuerdo del accidente, un
fragmento de cristal en la edmara anterior, después de haber desgarrado
la ebéruea oblicuamente. El enfermo fué atendido por un especialista no-
table del interior, quien tratd de efectuar su extraceidén, sin singian resultado
porque al haeer una queratotomia inferior, la punta de la lanza tropezé con
el cuerpo extrafio y le cambié de posicion colocandose en el centro de la
pupila, segiin dieho del enfermo. Al examinarlo encontré: una herida casi
vertical y como de cinco milimetros o un poco més, habiendo atravesado en
bisel toda la cérnea, indudabiemente representando el e¢amine seguido por
el cuerpo extirafio. Ademds de éste, que apareecia irregunlar leno de picos y
alojado ya en la parte inferior de la cAmara, y abarcando como un tercio de
la cirnmea, se podia cbservar la cicatriz de la interveneién anterior, una le-
sibn del cristaline, produciendo una catarata parcial y restos de una_ ligera
iritis, y deformacién de la pupila por un ligero enclavamiento del iris en
la cieairiz de la gueratotomia. Aceptada la intervencién econ tados sus ries-
gos, por tratarse de un fragmento de cristal de extraceién muy difieil, al
legar a 'a mesa de operaciones me encontré eonque la vispera se habia mo-
vilizado el cuerpo extrafio por la aplicaeién intempestiva de un midridtico,
hiecha en una consulta a un especialista de esta capital. Naturalmente fué
para mi una gran contrariedad por cambiarme del todo el plan que me ha-,
bia propuesto. El cuerpo extraiio adgquirié una movilidad asombrosa cam-
biande de sitio seglGn la posicibn de la eabeza y aprovechando esto, hi-
unha queratotomia externa en el limbo, procurando que el humor acuoso
saliera rapidamente para fijar el cuerpo extraiio cerca de mi herida. Se To-
grd esto, pero el fragmento de cristal se envolvié en el iris, afianzéndose eon
sus picos, por lo que tuve que desplegar el iris eon un gancho de Stevens y
una vez el cuerpo extrafio libre, introduje una cucharita de catarata, ha-

ciendo una cuidadosa presién sobre el iris y el eristalino y pude lograr la ex-
traccidn, sin herida de las membranas ni derrame de sangre en el ojo. Las
ronsecuencias fueron muy felices con una agudeza final de 3/10 y ya N
bre de dolor y en posibilidad de reanudar su trabajo profesional.



- GACETA MEDICA DE MEXICO © 543

En los tres easos la lampara de Zeiss, por su alumbrado perfecto me
f1é de una gran utilidad.

Se levant6 la sesién a las 21 horas, con asistencia de Jos Sres. Drs. Arroyo,
Alonso, Amor, Bulman, Bandera, Castillo Najera, Castro Villagrana, Ca-
aaie, Castafieda, Cicero, Esconfria, Iturbide Alvirez, lzquierdo, Jiménes,
Loueza, Monjaras, Mendizibal, Rojas José Tomas, Ramirez E./Ramirez
V., Rivero Borrell,-Selérzano Morfin, Soberén, Silva, Torroella Villarreal,

v el Secretario Anual o
José TORRES TORIJA.

SESION DEL DIA 13 DE JULIO DE 1927.—PRESIDENCIA DEL
SR. DR. EVERARDO LANDA,

CUERPOB EXTRANOS EN EL ESOFAGO, VAGINA Y RECTO.
. CAMPANA ANTITUBERCULOSA.

Principia la sesion a las 20 homs con la lectura del acta de la anterior,
que, eon algunas modificaciomes prnpueqtas por el Dr. Villarreal, es aceptada.

Pr. Villarreal —Desea presentar a la Academia a la nifia de quien ha-
bl la vez pasada, que se habia tragado un alfiler, asi eomo las radiogra-
fins de! alfiler. . o

Dr. Pruneda.—Quiere expresar al D». Villarreal su sineera felicifacién
por la opertunidad y atingeneia de la intervencién quirdrgica.

Dr. Gama.— Refiere el easo de una nifia-que se metié una horquilla en
la vagina; la horquilla perfordé el tabique recto-vaginal, quedando mon-
tada en &l; después de la aplicacién de un espejo vajinal, se ecortd la hor-
quilla, sacando un pedazo por la vagina y otro por el recto. Hace un elo-
cio. del aparato de Graef para extraer cuerpos extranos y refiere, final-
mente, el caso curipso de un nifio que se tragdé una de las monedas anti-
puamente conocidas con el nombre de tlaco ¥y que arrojé 72 horas después
en las evacuaciones. El caso es curioso por el gran tamaiio del cuerpo ex-
tgafio.

Dr. Villarreal.—Insiste en las ventajag de] gancho de Kirmisson.

Dr. Soberon.—Recuerda el caso de un pederasta que se habia introdu-
eide un foco en el recta, foco que fué extraido con un forceps de pequefia
palanca, de Tarnier protegido con gasa para evitar el estallamiento del
foco. ’
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Dr. Villarreal. —Como homenaje a la Academia quiere presentar unas
azujas que han sido extraidas, después de su localizacion fluorosedpiea, por
los sefiores practicantes en la Cruz Roja. Tales extracciones se han hecho
relativamente faciles, mediante 1a aplicacién de una téenica sistematizada.
Recuerdq que en Paris, un cirujano eminente se tardé mas de dog horas ps-
ra encontrar una aguja y que el Dr. Malda, en esta Academia, ha confirma-
do la dificultad que, a veces, presentan Ias operaciones de extraccién de
agujas. Tl mes pasado los j6venes practicantes extranjeros 36 agujas; una
parte de ellas, es la que tiene el honor de presentar.

Dr. Gama.—Relata otro caso de una aguja que no pudo extraer ¥
que algunos dias mas tarde y, después de un proceso supilrativo, originado
por la aplicacién de algin remedio easero, encontrd facilmente.

Dr. Villarreal. con todas
Jas reglas de asepsia y evitar lag complicaciones, (que a veces son muy graves.

Dr. Jesis Adalid Castillo.—Rclata ¢l caso de una jover de 24 anos
que tenia la ides del suieidio. Sus familiares habian evitado sus intentos
hasta entonces, pero no pudieron evitar el que la joven de gque hablamos,
se echase un pufiado de hojas ‘‘Guillet” a la boca procurande ingerirlas
para llevar a cabo sus intentos de suicidio. Después de initiles maniobras
‘por extraer las fraceiones en que se habia dividido una de las hojas, no se
censiguié sino lastimar el es6fago. Se hizo una radioscopia para localizar
el cuerpo extrafio y con gran sorpresa se observé-que habia desaparecido.
Se traté a la enferma, ddndole a jngerir gran cantidad de plétanos, y des-
pués de un estado de sommolencia que durd 4 dias, arrojé la navaja en-
vuelta en el bolo fecal. Llama la atencién e¢émo pude franquear el piloro,
un cuerpo cortante como el de que se trata.

Dr. Villarreal.—Relata el caso de un médico joven que tenia la costum-
‘bre de dormir siesta eon un palillo de dientes en la boca. Era robusto y
un dia comenzd a preseptar una tumefaccién en el vientre y varios edlicos;
alguien didgnosticé sarcoma del estémago. Yo diasnostiqué una epiploitis
supurada al nivel del epigastrio.

' Se hizo la incisién viendo que habia una gran cantidad de pus y, tras
de una porcidn de tejido inflamatorio salié el palillo de dientes. Se cang-
lizé y no se ha vuelto a repetir el accidente.

Volviendo a insistir a propdsito de las agujas, yo he v1st0 pobres muje-
res a quienes se trata de sacédrselas y no logran sino provocar un flegméon
de la mano y del antebrazo.

r. Pruneda. —Da Teetura a un mfmrme del Dr. Pous Chézaro sobre sus
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observaciones en la campafia antitubereulosa que se estd desarrollando en’
Europa. Siendo nn asunto muy interesante, debe estudiarse detenidamente.

Dr. Monjarés.-—Creo que es conveniente que la Academia dé al se:
iior Dr. Pous las graecias por los importantes informes que le ha mandado,
por el mismo buen conducte que los remiti6, rogindole que; de ser posible,
procure los plancs y regiamentos de los drspensanos y .sanatonos antltu-
berculosos .

Respecto a lo que manifiesta sobre la iniciativa que hizo hace tiempn
para la campafia antituberculosa, para cuyo dictamen, la Aecademip nombréd
una comisién de la que él forma parte y que, tal vez, por su ausencia no ha
presentado afin su dictamen, los demis miembros de la Comisién pueden
producir dicho dictamen. 7 4

Creo, como el sefior Dr. Pous que el Hgtado puede dar un buen contin-
gente para la mencionada campaiia antituberculosa, como lo demuestra
con el acuerdo del Sr. Gral. Obregén, Ex-Presidernte de la Repiiblica, hon-
rando al Departamento de Salubridad ‘para que hieiera los proyectos para
un Sanatorio Antituberculoso por cuya idea, la Academia acordé un voto
de felicitacién al sefior Presidente. ‘ ‘

Pero es muy conveniente eontar, para tal campafa con elementos socia-
tes. Ya el Dr. Licéaga, hace buen tiempo,; pidié a 12 Aeademia su interven-
cién en este sentido, y yo tuve el guste de iniciar la organizacién de la “‘Li-
oa Nacional Mexicana Antituberculosa’’ y ser nombrado en el primer Con-
rreso Médieo Latino Americano, que se verificé hace mas de 27 afios, en Chi-
le, miembro de la Comisién Internacional permanente para la profilaxos anti-
tuverculosa en la América Tatina, y miembro activo en la Asociacién Na-
cirnal Antitubereulosa en los EE. UTl. de N. A. y miembro activo del Co-
mité Nacional de Defensa contra Ia Tubercnlosis de Franeia, euyas creden-
ciales tengo el gusto de mostrar a Uds. 7

Dr. Reyes—-Indudablemente que el informe que rinde a la Academia
el sefior doctor Pous, tiene interés a la vez que demuestra que se interesa
por observar y estudiar los progresos que en materia médica han alcanzado
los paises europeos que visita. Pero su trabajo debe figurar en los archi-
vos al lado de obras monumentales que se han imprese y que tratan magis-
tralmente el asunto al que se refiere el doctor Pous.

Antes que los especialistas, que el autor propone, antes gue seguir pen-
sando en sanatorios para tuberculdsos semejantes a los que cuentan los
paises europeos y los Estados Unidos, debemos de resolver otroe problemas
mis fundamentales que intervienen de una manera directa para el desarro-
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o de la tuberculosis. Debemos pensar’ en la miseria de nuestre pueblo
que vive en habitaciones pésimas, y pésimamente alimentado; sin que nada
Se haya hecho para corregir tan grave situacién. Y sea la sociedad, o sea
el Estado, nuestro Estado eminentemente soeial, es quien debe poner el re-
medio eficaz para contener el mal, ¥ debe el Estado aumentar el nimero de
Pabellones para tuberculosos del Hospital General que son insuficientes pa-
ra recibir el gran nfimero de tuberculoses gue existen en la ciudad, alejando
asi el gran peligro que originan; v después que hayamos resuelto las causas
fundamentales del mal, y nuestra miseria, ocupémonos de lo que el Dr. Poug
nos refiere en su trabajo 3 lo que se lee en las obras monumentales a que
antes me referi asi como de los Sanatorios a que hace alusién el sefior doc-
tor Monjards ¥ que existen en los Estados Unidos ¥y Europa, como conse-
euencia de su eultura ¥ Tigqueza,

Dr. Landa.— Que la Seeretaria pase a la eomisién las versiones taqui-
gréficas de los econceptos de los Sres. Monjaras 'v Reyes.

Se levanta la sesién a las 21 horasicon asistencia de los Sres. Drs.: Arroyo,
Avusso, Adalid, C. Amor, Aragon, Castaficda, Castro Villagrama, del Rasso,
tlareia, Jiménez, Monjaras, Miranda, Pruneda, Pérez de la Vega, Reyes, Ri-
vero B., Ramirez V., Soberdn, Solérzano M. Troconis, Villarreal, Ulrich y
el Secretario Anual

' José TORRES TORIJA.



ACTAS DE SESIONES

Sesién del 20 de julio d 1927
Preridencia del Dr. E Landa.

Temas para el conenrso anual —Neoplasma maligno en el antro
maxilar. —Donaciéon de una estatua de Esculapio a la

Academia, por el Dr Florestan Aguilar.

A las 20 horas prineipid la sesiéon. Lectura del acta anferior
e es aprabada v de la correspondencia v publicaciones recibidas.

Se da cuentd con una comunicacion en que el Secretario Perpetuo
propone lox temas e coneunrso: tratamiento de lax colelstitis: [ yqué
bocios son los que pueden v deben ogperarse?: tratamiento uirirei-
eo de la angina de pecho; tratamiento de 1o paralisis zeneral pro-
gresiva.

Se ponen a shseusion Jos femas,

he, Miranaa: Liama la atencion que se hagan convocatorias pa-
Ta evos concursos, enando no se ha faltado sobre el anterior: pern
rva que hay que opinar sobre los temas propuestos, esta por los pri-
weros, pues son de actualidad y han orivinado diseasiones, Los refe«
rentes a la angina de pecho v oa la pardlisis ceneral, te paresen ne-
nos faciles de abordar v meuns interssantas

Dr. Torroella: opina como Miranda en enanto a vias hiliarias <e
refiore, pero cree gue ¢ tema referente a la pardivis general, tiene
nor o menad lgual nuportancia que el de log hocios. Esthma que los
trabajos dehen basarse en la experieneia personal de los antores v
g ese respecto serta de ornn importancia el tema sobre Ta paralisis
general.

e bivloso s Hlasy diserepancia entre Ta parte expositive del senor

Reeretario Perpetuo + Jos femas que propone: a i judeia el primero



£1co de {08 padecimientos pillares. 1is el mas immteresante. kil segun-
do Tema ex también de tevapéutica quirnreica v por eso ¢l preferivia
que xe tratase de la profilaxis del bocio simple, que entre nosotros
¢35 desconovida, a pesar de abundar en la Rep(blica los buchones.
Mivanda :—Difiere del parecer de Brioso sobre el primer punto:
s cierto yne el D, Pruneda habla principalmente de la eirugia de
las vias billaves, pern hay que hablar tawbién de la canalizaeidn
médica de la vesionla. Recuerda n este propdsito los tratamicntos de
Maltzer Lyon. Los adelantos en el conocimiento de la fisiopato-
lozia del boelo hacen interesantisimo el estudio de su tratamiento
quirirgico que puede ser salvador n desastroso

Vel Brwaso.- -Los dos temay en Lo forma propuesta son de ferapén-
twa. Ni se eambia el segundo por ‘‘Profilaxis del bocio simple’’,
ey uno de higicne.

Drv. Torroella :—1PPuede comprender el tema- " Frofilaxis v trata-
miento del boeio shinple.

br. Landa—FKl tema resultaria asi muy amplio. Se ponen & vota~
¢ion nommal los Jdos temas:—Por unanimidad se acepta el trata-
ritento de Jas colecistitis. Se pone a votacion el prepuesto por Brio-
s0. Es desechado v en votaelén nominal se aprueba el tratamiento:
e la paralisis general.

Dy, Landa :—1labiéndoese retardado un mes, la propuesta de los
tenias, por ocupaciones del Seeretarin Perpetuo, se pregunta a los
senores Agadémicos, st se amplia el plazo para la presentacion de
fos trabajos. Se acuerda asi y se prorroga por un mes dicho plarzo.

Dy Tapia Fernandez —~Quiere presentar a la Academia a una
enierma cuva historia va a referir: comenzd con sintomas de co-
viza pero con fa peculiaridad de que cada dia tenia mavor difieni-
tad para respirar; mag tarde su agndeza visual empezé a disminuir,
consulth con el D, Viguri v éste. después de haberle tomade una ra-
diografia, la 2nvid con el Dr. del Rosal quien le diagnosticd una
»tmoiditis supurada y le propuso un tratamiento quirdrgico v la
anlicacion de dos series de cineo inveceiones eada una, de Tnmunisol.
JSGle pudieron aplicdrsele cinco inveeciones, pues experbnentaba
fondmenos reaccionales intensos, espeeialmente dolor, abandonando
¢on tal motive ol tratamiento v consultando a otros médicos Final-



Rl S o PSR il et et S b S Hb ittt Bl L (i
verificd con el Dr. VilerZ el 16 de marzo tltimo presentandose 1a
coineidencia d2 gue el Dr. Toussaint al ver la exoftalmia que pve-
sentaba la enferma, Ja examind y ratificd el diagndstico de Tapia.
Al hacer la operaeidn se encontrd: completamente destruida la pa-
yed anterior del antro maxilar que estaba oeupada por la masa del
necplasma; se introdujeron dos electrodos de electro coagulacién
destruyendo el neopipasma hasta dejar una cavidad suficiente para
apliear ol radio, en dosis no muy grandes. pero convellentemente
fritradas, que «an resultados analogos a Tas grandes dosis, segin al-
aunos antores econsultados tltimamente por el Dr. Tapia. Se le apli-
eAron en total c¢incuenta miligramos de hromuro de radio con un
filtra de miliimetro y medio, Después de esta aplicacién, la enfer-
ma reaceiono mtensamente; delores muy fuertes, elevacian de ia,
temperatura durante un mes, con una curva semejante a la de la fie-
bre tifordea. El dla 2 de mayvo presenté un dolor intensisimo en la
pierna izquierda con edema, se le aplied un vendaje, reposé v se le
presertbic hamamebs, cob lo cual se quitd el dolor v desapareci
el edema a los 5 dias, La aplicaeidn de radio daréd 7 diag, al cabo
de los cuales la cavidad estaba Hena de seereciones rétidas. Por nie-
Qo de lavados v ocon grandes dificultades para hacer la desinfee—
cion, al cabo de un mes la enferma, después de estar eliminando

7

erandes poreiones esfaceladas de la poreidn orbitaria, reeobrada la
pereenciin luminosa, se le tomd entonees una radicerafia por la cual
se comprobd que Iy destruecién habia llegado hasta el apofisis eli-
taide anterior: la enferma se ha ido mejorando notab'emente has-
in Hegar a lag condiciones en que se encnentra actualmente. Los
exiamenes histolégiens v bacterioleicox del tumor v de la cavidad,
feron hechos por'el Dr. Perrin,

T.a presidencia nombra al Dr. Silva para que éexamine a la en-
ferma v suspende la sesion. Reanudada ésta, el Dr. Silva manifiesta
inte ha examinado con todo detenimiento v gran satisfaceion a la
enferma del Dy, Tapia: se encuentran las huellas de la iuterven-
eiin en el sureo eingivo labial asi como una pérdida de substaneia
qite eomprendo el antro, las eeldillas etmoidales, parte del seno es-
fenoidal: hay disminueién de la agudeza visual del ojo izquierdo
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aiwmmas huellas o mayores estragos. Feliena cordialmente ai Dr,
Tapia por los resultados halapadores obtenidos con el trataniento
por el radio, pues sin él, dicho tratamiento hubiese sido muy cruel.

Dr. Tapia :—-Da las gracias al Dro Nilva por sus conceptos v en
b proxima sesién tendrd el gusio de presentar el trabajo correspon-
Giente,

Dr. Reves:—~Quiere hacer algunas aclavaciones a proposito de
Toy comentarios gyue en la sesion anterior aizo al trabajo del Dr.
Pous. Como por la version taguigrafiea pudiera pensarse (ue &' tie-
ne ofras ideas sobre tan importante asumio, desearia se le permi-
tiese dar leetura a algunas consideraciones pertinentes,

Dr. Lauda:—Ruega atentamente al Dr. Reves se sivva hacerlo
en la sesidn proxima. ’

Dy, Perrin —Da las mds ewmplidas gracias a la Acadewia por
Iny atenciones yue recibié™durante el tiempo que estuvo entermo, v
di loettira a una carta del Dr, Florestan Aeuilar en la que le comuni-
¢il aue envia eoto ohsequio a la Academin Naciona! de Medicina Je
Alico, una estatua de Eseulapio.

Perrin manifiesta que va tiene la estatus en su poder v gue
tiene facultades Jdel Pro Awnilar para encargarse de todos los gas-
Ty que origine la translacion v eolocacion de la referida estatua,

Bl rdte. Landa idica que Ta estarna puede ser entregada a la
Academia en la scsion solemne det 1 de Obre. pmo. ¥ gue, para los
castos que origine la construceiim dei pedestal, ete., podria decretuar-
st una ciota extraocdinaris entre los Sres, académicos, Bl D, Perrvin
indlica, que, siendo la intencion Jdel Sy, Agnallar el que la Aeademia 1o
ceporte gasto alenno v teniendo ¢l a su cares el sisanio, rueca se le
den amplios poderes para arveglarto.

I Landa— U vista ds lo expuesto por el Doctor Perrin v
dela nobleza de Jos sentimientos que le inspiran, se acepta con
sevadacintiento su propuesta v pide gue los sefores académivos
de pie, trinuten an aplauso al Sroo Aeonilar. Los académicos rinden
o} howmenaje pedido por el Presidente.

Il Dr. Urioso da lectura al proyecto de programa para la se-
o e B 7 . N
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vero Rorrell, Kojas José Tomas, Silva, Soberén Tapia Ferniandegz,

Torroella, Troconis, Viramontes v el subserite Secretario anual.

José TORRES TORIJA.

Sesion del dia 27 de julio de 1927

: Presidencia del Sr, Dr. Everardo Landa.
¥rocedimiento quir@irgico para obiener una neartrosis del codo.

A las 20 horas prineipid la sesion, dandose lectura al acta e la
anterior, que es aprobada.

e da cuenta con la correspondencia ¥ publicaciones reetbidas,

¥l weadémico Adalid ¥ Castillo lee su memoria de ingreso titu-
fada " Procedimiento quirdargico para obtener una neartrosis del
code’’y Ja que es eontesltada por el doctor Jgnacto Prieto.

e concede ia palabra al Dr. Franciseo Reves para leer sus
conveptos sobre In que debe hacerse para prevenir v combatir la

tiherceulosis,

Dr. Landa.—En vista de lo avanzado de la hora ¥ de tenerse
spue tratar divevsns e ymportantes asuntos, no pone a discusion la
Mmteresante comunicacion del senor Dr. Fyes. Manifiesta en se-
vuida, yue hay pendientes de lectura diversos trabajos y pregun'a
a 1a Aeademia si deben verificarse vnas tres o cuatro sesiones ex-
traordinarias o si se dejan para el proximo aho. Losg doctores Gama
¥ Cicero opinan que hay que prorrogar las sesiones v verificar todas
las que se necesiten: va hay precedentes.

El Académico Brioso recuerda que el art. 29 del Reglamento
faevita al Presidente para convocar a sesiones extraordinarias.

El doctor Monjaras pide gue si se verifican nuevas sesiones.
se anoten en ellas Tos dictimenes que estan pendientes.

La Presidenclia indica que yva se han pedido los dietAmenes v
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Se da lectura al imforme del Tesorero que es aprobudo ¥y a lay
21 ¥ 15 se levania la sesion ordinaria para continuar =n sesidn
seereta, concurriendo los sefiores Académicos: Adalid v Castillo,
Alonso, Bandera Brioso  Vascoucelos, Cervera, Canales, Ulcero,
Castaneda, Castro  Villagrana, Escobar, Hscontria, Lspinosa,
dle Jos Reyes, Garcia, Godoy Alvarez, (rama, ITturbide, Alvirez, Iz-
yuierdo, Jiménez, Loaeza, Malda, Mendizdbal, Monjaris. Mirandas,
Niete, Pérez de la Vega, Pruneda, Reves, Ramirez Eliseo. Rojas,
Rojas Loa, Rivero Borrell, Silva, Tapia Ferndndez, Torres Fstrada,
iroeonis Aleald v el suserito,

Secretaric Anmnal,

José TORRES TORIJA.
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ACTAS DE SESIONES

SESION EXTRAORDINARIA DEL DIA 3 DE AGOSTO DE 1927.
PRESIDENCIA DEL DR. EVERARDO LANDA.

DICTAMEN.—ALGUNOS DATOS PARA EL ESTUDIO DE LAS PARASITOSIS
INTESTINALES. —EL PTERIGION EN LAS COSTAS DEL GOLFO.

A las 19 45 se abre la sesién.

Lectura del acta de la anterior gque, con una aclaracion propuesta por
el Dr. Monjaréas, es aprobada.

El Dr. José Tomas Rojas lee el dictamen sobre el trabajo de concurso,
dictamen que, en la parte resolutiva, propong se felicite al autor.estimulan-
dolo para continuar sus trabajos y se haga la publicacién correspondiente
en el periédico de la Academia; pero no se le considera acreedor al premio
ofrecido.

Puesto a votacidn el dictamen, es aprobado. La Secretaria abre el so-
bre amparado con el lema: «<(RINOVARSE?» y da lectura al nombre del au.
tor que lo es el Dr. Francisco de P. Miranda.

El Dr. Solérzano Morfin lee su memoria de ingreso titulada: vAlgunos
datos para el estudio de las parasitosis intestinales de México», memoria
qgue le es contestada par el Dr. Cervera. La sesiéon prosigue con la lectura
hecha por el Académico, Dr. Alonso, de su trabajo de turno titulado: ¢E]
pterigion en las costas del Golfo»; puesto a discusion, el sefior Dr. Vira-
montes lo comenta,en primer lugar haciendo hincapie en el interés que tie-
ne por los caracteres que el padecimiento presenta en las costas del Golfo
por diversas causas, especialmente por los polvos y el calor; recuerda 1am-
bién que los pellizeamientos de los parpados producen en los movimientos
de oclusién y abertura del ojo se han invocado como causa en Jo general.
Las modalidades citadas por el Dr. Alonso no son las que habitualmente se
ven en las clinicas de la Capital, ya que para tratar sus consecuencias no
basta a veces nila iridectomia Algunos delos tratamientos propuestos por
los americanos dan resultados peores que la enfermedad. Lo interesante es
desviar la cicatgiz paia evitar la reproduceién del padecimiento. Felicita al.
Dr. Alonso por su trabajo. '
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DR. VILLARREAL.—Aun cuando no se ocupa particularmente de los
o0jos, recuérda cémo le sorprendi6 ver la facilidad con que se reproducia la
enfermedad en algunos enfermos operados por el Dr. Lépez; dltimamente
tuvo oportunidad de operar un doble pterigién que invadia hasta el limbo
corneal; fueron operados los dos v, habiéndose reproducido uno de ellos,
hizo una aplicaciéon de radio durante tres horas y media aprovechando los
rayos penetrantes Delta, habiendo desaperecido la parte reproducida.

DR. LozaNO GARZA. —Con frecuencia se toman los pterigiones como
estigmas de aleoholismo erénico; en el Servicio Médico Legal se sigue esa
costumbre. Como entre las causas citadas por el Dr. Alonso no figura el
alcoholismo, le agradeceria mucho se sirviera ilustrarlo sobre el asunto.

. Dr. ALONS0.—Es de aceptarse la sugestién hecha por el Dr. ViI]arreaAl
respecto del tratamiento por el radio. Lo que da mejor resultado en el tre-
tamiento quirdrgico, es la autoplastia, dejando ia cicatriz en la parte supe-
rior; es un procedimiento estético y no deja los repliegues que produce la
desviacion, segln el sistema americano. Respecto a la pregunta que le ha-
ce el Dr. Lozano Garza, le manifiesta que, aunque no es considerado el al.
coholismo como factor en la etiologfa del pterigi6n, sf es posible que, porsu
aceién congestiva, obre como causa ocasional. Si no hablé de é ensu tra-
bajo, fué porque quiso analizar las causas que provoean la enfermedad en
las costas del Golfo.

DR. 1zQUIERDO.—Fuera de las consideraciones terapéuticas, el asunto
se presta a otras consideraciones, desde el punto de vista de la génesis del
tejido que forman los pterigiones; este tejido es eléstico y hialino y este
tejido evoluciona por presi6én y traccion; es pues, interesante lo dicho por
el Dr. Viramontes pues la orientaci6én de! tejido influiria, seguramente,
para ser influenciado por las presiones de los parpados.

DRr. VIRAMONTES. —Es muy interesante la sugestién hecha por el Dr.
Villarreal, pero siempre que el tratamiento sea hecho por persona, tan
competente como él; respecto de lo dicho por el Dr. Lozano Garza, debe
recordar que el sefior Uribe y Troncoso, desde el afto de 1910 reivindic6del
aleoholismo los pterigiones. Es posible que la aceién congestiva del alcohol
influya, como lo ha dicho el Dr. Alongo, pero nodebe ya considerarse como
un estigma del alecoholismo.

DR. LANDA.—Habiéndose aprobado la colocacién de la estatua donada
por el sefior Dr. Florestin Aguilar, propone el mismo Dr. Landa, queen el
acto de la colocacién, tome la palabra el Académico Perrin. Es aceptada la
proposicién y, después de notificarse los turnos de lectura, a las 21 y 35 se
levanta la sesi6n,

A ella concurrieron los sefiores: Adalid y Castillo, Alonso, Canale,
Castro Villagrana, Cervera, Izquierdo, Jiménez, Lozano Garza, Mendizabal,
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Monjaras, Rivero Borrell, Rojas, Ramirez V., Solérzano Morfin, Tapia
Fernandez, Troconis, Viramontes, Villarreal y el Seoretario que suscribe,

JOSE TORRES TORIJA.

SESION EXTRAORDINARIA DEL DIA 10 DE AGOSTO DE 1927.
PRESIDENCIA DEL DR. EVERARDO LANDA.

LOS RAMOS COMUNICANTES DEL SIMPATICO CERVICAL,—ETIOLOGIA
Y PATOGENIA DE LA HIDROCEFALIA.

A las 19.45 se abre la sesién. Se da lectura al acta de la anterior que ea
aprobada, y cuenta con la correspondencia y publicaciones recibidas. A
proposito de la Convoeatoria y de la invitacién hecha a la Academia por el
VIII Congreso Médico Nacional, el Presidente Landa indica la convenien-
cia de que, antes de nombrar Delegados, se inquiera quienes de los sefiores
Académicos piensan concurrir al referido Congreso. La sugestién del Pre-
sidente es aceptada. . . .

El Dr. Bandera lee su memoria de ingreso titulada: « Los ramos coma-
nicantes del simpdtico cervical?, recibiendo la contestacién correspondien-
te de) Dr. Malda.

El Dr. Troconis Aleald, de turno, -da lectura a su trabajo titolado:
«Etiologia y Patogenia de la hidrocefaliar.

Puesto a discusién el trabajo anterior, pide la palabra el Dr. Alonso,
quien hace los siguientes comentarios:

«No voy a referirme a la parte técnica del trabajo del Dr. Troconis,
que esta fuera de mi especialidad, quiero referirme a una afeecién ocular
gue, en cierto sentido puede semejarse a ia hidrocefalia, es el glaucomain.

~ fantil o hidroftalmia caracterizado por el estade rudimentario o la ausencia
del canal de Schiemm, via principal de eliminacion de loa liquidos intra-
oculares, los cuales acumulados, aumentan la tension del 6rgano, dilatan y
desorganizan las membranas, aboliendo, por consiguiente, la funcién vi-
sual. No ha mucho tiempo habia un estado anarquico entre los oftalmolo-
gistas, en las concepciones etiolégicas y patogénicas de esta viciacién de
desarrollo, pareciendo hoy finicamente considerada eomo de naturaleza he-
redo-especifica. Kste concepto ha hecho que se trate con éxito médicamen-
te ciertos casos, que la mayor parte de las veces reclaman una operacién
desconprensiva, segdn el método de Lagrange, como ya tuvimos ocasi6n
otra vez de exponerlo en un trabajo a esta docta Academia. \
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No ereemos que la hidrocefalia deba eonceptuarse en su naturaleza
etiologico-patogéniea eon un eriterio univoco sino algo eclécetico, Yael Dr,
Troeonis lo indica al recordar las notables experiencias de Dareste en que
miltiples agentes fisicos, como los movimientos bruscos, las sacudidas, los
cambios de temperatura, etc., eran capaces de pertiirbar el desarrolle del
embrién, creemos nesotros que los agentes quimicos e infeeciosos pueden
igualmente producir trastornos en su evolucién. Felicito cordialmente al
Dr. Troeonis por su interesante trabajo»,

A las 21.30 se levanté la sesi6n a la gue concurrieron los sefiores: Alon-
80, Adalid Castillo, Bandera, Iglesias, Jiménez, Lozano Garza, Malda,
Monjaras, RojasJ, T., Troconis, Valdés, Villarreal y el suscrito Secretario,

JOSE TORRES TORIJA,

SESION EXTRAORDINARIA DEL DIA 17 DE AGOSTO DE 1927,
PRESIDENCIA DEL DR. EVERARDO LANDA.
A PROPOSITO DE LA HIGIENE INFANTIL.

A las 19.45 se abre la sesién. Se da lectura al acta de la anterior que
es aprobada. Lectura de la correspondencia recibida, entre estas una del
Director de la Facultad de Medicina, que transcribe una consulta de la Se-
cretaria de Gobernacién, sobre 8i 1a neumoconiosis puede ser considerada
enfermedad profesional en los obreros de las fabricas de hilados y tejidos,
La Presidencia acuerda se pase la consulta al Académico Samuel Garcia,
Presidente de la Seccién de Medicina Legal.

El Dr. Jiménez lee su memoria de ingreso, titulada: «A propésite de
Higiene Infantils, recibiendo la contestacién respectiva de Dr. Monjarés,
quien muestra ademés unas interesantes gréficas sobre causas de mortali-
dad infantil, .

El Dr. Terroella interroga al Dr. Monjarfis, de las razones por las que
se considera la infancia hasta la edad de 5 afios. El aludido contesta que asf
lo han establecido los Congresos de Estadistica,

El Dr. Landa, de turno, lee su trabajo tituiado: La Asistencia del par-
to s6lo por exploracién externa». Puesto a discusién, toman la palabra los
Académicos Troconis y Soberén.

El primero, felicita cordinlmente al Pr, Landa por su trabajo y mani-
fiesta que la tendencia en él apuntada es plausible y ha sido €l ideal desde
hace mucho tiempo. por los parteros; cree que ha de ser Gtil en las manos-
del propio Dr. Landa, pero dificil de apreciar por las parteras, ya quees
dificil, segnramente para ellas apreciar por las dimensiones externas, los



- 684 GACETA MEDICA DE MEXI0O

progresos de! trabajo de parto. Cree que de todas maneras el asunto es in-
teresantisimo, Los doctores Soberén y Lépez se adhieren a las felicitacio-
nes de Troconis, pero creen que el asunto de aplicacién préctica, es un po.
co dificil en manos de parteras.

El Dr. Landa manifiesta que hace tiempo que propugna por educar a
las alumnas de la cAtedra de obstetricia en esos principios y que puede
afirmar que en la practica ha obtenido resultados athagadores. El Dr. Tro-
conis propone gue se haga un sobretiro del trabajo del Dr. Landa y se re-
parta ampliamente, proposicién que es aceptada.

El Dr. Torroella pide permiso a la Academia para faltar el afio pr6x1-
mo por tener que salir para Europa. Le es concedido.

El Dr. Demetrio Lépez pide la palabra y manifiesta que, siendo su tra-
bajo, puramente informativo y estadistico, quiere solamente dar lectura a
la parte inicial, que explica los motivos de dicho trabajo; después de leer
esa parte de su trabajo y, siendo las 22 horas, se levant6 Ia sesién; a ella
asistieron los sefiores: Alonso, Castro Villagrana, Jiménez, Lozano Garza,
Mendizdbal, Monjaras, Ramirez V., Solérzano Morfin, Sober6én, Troconis,
Tapia Fernindez, Torroella, Viramontes y el suscrito

Secretario Anual,
JOSE TORRES TORIJA. .
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ACTAS DE SESIONES

SESION SOLEMNE DEL DIA 1° DE OCTUBRE DE 1927.—PRESIDEN:
OTA DEL SR. SECRETARIO DE EDUCACION PUBLICA. E
A las 19.45 prineipi6 la sesién con el desarrollo del programa siguients::;

I PARTE

I.—Polonesa.—Fa menor. Chopm —Piano.—Srita. Esperanza Fer’nan- s
dez Tagle, alumna del Conservatorio N. de Miisica . v
II.—Informe del Secretaric aunual. E
II[.—Las Visperas Sicilianas. Verdi—Ceanto.—Srita. Maria Dolores Gu-f
. tiérrez, alumna del Conservatoric N. de Mfigica. ’
IV.—Discurso del Presidente saliente. o
V.—Los Gnomos. Liszt.—Piano.—Srita. Esperanza Ferndndez Tagle, .
VI.—Discurso del socio Dr. don Tomés G. Perrin, para hacer entregq. ;
de la estatua galantemente donada a la. Academia por el 8r. Dr.
* D. Florestan Aguilar, (de Madrid) miembro honorario de la Cor- ,f
_ poracidén. .
VIL——Descubrlmlento de la estatua de Esculapio. .
VIII.—Contestacién al Dr. Perrin por el socio, Dr, D. Luis S. Viramontes.:
IX.—Si Saran Rose. Arditi.—Canto,—Srita Maria Dolores Gutiérres.
X .—Declaracién de apertura del nuevo afio académico.

II PARTE

Primera sesién del nuevo afio Académico, en la gue ge efectuarin las eleceio-
nes de Vicepresidente, Tesorero y Secretario Anual.

Terminada la primera parte.se verifies la votacién de nuevos Vicepresi-
dente, Secretario Anunal y Tesoreros Director de la ‘‘Gaceta Médica de Msé.
xico bR ) ~ .
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Para el primer cargo, resulté electo por mayoria de 21 votos, el sefior
Académico, Dr. Rafael Silva, habiendo obtenido, ademés, dos votos .l Dy,
Alonso y uno, log Doctores Cervera y Monjaras. En tal virtud, el sefior Dr.
Landa hizo la deelaracién correspondiente, después de haber manifestado a los
sefiores Académicos que habia continuado presidiendo la sesién, por encon-
trarse ausente él sefior Dr. D. Francisco Castillo Néjera, Vicepresidente del
afio anterior y Presidente del actual, e hizo entrega de la Presidencia al Sr.
-Dr. Silva, . .

La votacién para Seeretaric Anual, favorecié com la mayoria de 16 votos
al Dr. Viramontes, habiendo obtenido cuatro votos, el Dr. Bandera, dos el
Dr. Escontria y 1no los doctores Torres Estrada, Jiménez y Miranda.

Hecha la declaracion correspondiente, tomé posesién de su puesto el se-
fior Dr. Viramontes y se procedié a elegir Tesorero, obteniendo la mayoria de
21 votos, el Dr. D. Benjamin Bandera, por dos que obtuvo el Dr. Brioso Vas-
concelos y uno eada uno de los sefiores Escontria y Escobar.

_Asistieron los sefiores Aeadémicos: doctores Alonso, Ayuso y OHoribe,
Uicero, ('havez, Escobar, Bscontria, Gorcia, Landa, Lépez Demetrio, Mendi-
zhbal, Miranda, Mesa y Gutiérrez, Malda; Osornio, Ocaranza, I’runeda, Prie-
te, Perrin, Rivere Borrell, Silva, Torres Torija, Tapia Fernindez, Valdés y
el suscrito.

Asistieron, ademas, Delegaciones de log hospitales: General, Judrez, Mi-
litar, de la Luz, Francés, Casa-de Cuna y Manicomio General; de la Facultad
de Medicina, Asociacién Médica Mexicana, Sociedad de Ingenieros y Arqui-
tectos. Soeiedad Cientifieca Antonio Alzate y Direceién de Estudios Biold-
gieos.

{

i ‘ Seeretario Anu_al
Luis 8. VIRAMONTES.

' SESTON DEL DIA 5 DE OCTUBRE DE 1927.—PRESIDENCIA
" DEL SR. DR. RAFAEL SILVA.
UN CAS80 CURIOSO DE HERMAFRODISMO FALSO.
A las 19.35 se abre la sesién.
Se da leetura a la lista de publicaciomes recibidas, asi como a la corres-
pondencia. ‘
Fi Dr. Torres Torija informa que, la comisién de la que formd parte,
visité a la familia del Doctor Solérzano Morfin para expresar las condolen-
cias de la Academia, por la muerte de este compafiero.
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El Dr. Torreg Tor:ja da lectura a su trabajo tltulado ““Un caso curicso
de hermafrodigmo falso™’.

-Dr. Eliseo Ramirez.—El .caso tiene doble interés, desde el punto de
vista de la medicina legal y desde el punto de vista més amplio de la biologia
general. En realidad, el hermafrodismo verdadere es un hecho indudable
aunque excepeional, Hay algunas diferenciacicmes entre algunos animales
gue en una parte de su vida son machos y en otra hembras. En algunog
erusticeos se observa esta particularidad; el macho eg microsedpico y la hem.-
bra es macroscépica; el macho vive como parisito de-la hembra y llega una
época en que aquél se queda en el aparato digestive de la hémbra,y cuando
sale, ya sale hembra. Elevindose en la esfera zooldgica en loy vertebrados se
presenta un hecho muy curioso: en el sapo existe arriba del testiculo un 6r-
gano —el de Bider— que es un ovario perfectamente claro. 8i a un macho
se le quita el testiculo se convierte en hembra. Se hace la transformacion
ecompleta y el macho toma todo el aspeeto de la hembra. M4s arriba, en las
aves, hay tuin hegho interesante: hay gallinas viejas que se vuelven gallos;
se les atrofia el ovario del lado izquierdo ¥, cuando la gallina llega a la me-
nopausia, se le atrofia el tinico ovatio que le queda, y es frecuente ver que ¢l
ovario opuesto evoluciona en el sentido del testieulo y mdquiere log caracte-
res secundarios correspondientes al gallo. Se han sefialado hechos notables
en xﬁamiferos, ¥ en el hombre existen indudablemente casos en que eoexme,
en un mismo OGrgano un ovario y testiculo. El testiculo es activo por la pro-
duccién de espermatozoides y por las eélulas intersticiales; uno de log casos
més comunes es el referido por el Prof. Lipschutz, de fisiologia: se trata de
un ovotestes; la gonada indiferenciada evolueioné para dar un testicule y un
ovario. Si a un vertebrado se le injerta génada del sexo opuesto el injerto
no prente, se atrofia, pero si se le quita la génada y se hace el mjerto del
sexo opuesto, se verifica la masculinizacién de la hembra o la feminizacién
del macho. : .

Se sefiala que hay un antaggmsmo entre las dos génadag y por esto, el
individuo no puede ser mas que unisexual. Es suficiente castrar a un indi-
viduo e injertar al misx;io tiempo la génada y entcnees si prende. Una vez
gue la génada del embrign ha avanzado en su desarrollo, el signo es un he-
¢ho elemental, en el masculino se cubre el epitelio de una capa de tejidc eon-
juntivo. La génada es maseulina o femenina y una vez gue es masculina o
femenina, el aparato sexnal se desarrolla para atrofiarse el aparato contra-
rio. La vaca cuatezona es un gemelo de un maecho; cuando ge presentan ge-
melos y uno de ellos es macho y.el otro hembra, ésta iltima se caractemza
.por ung aplagia de su aparato sexual femenino. En el caso en que hay un
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pseudo hermafrodismo por falta de aparato sexual, siendo que los aparatos
dependen del sentido en que evoluciona la goénada, se ha tratado de inves-
tigar como estdn las gbénadas, puesto que de ellas depende ¢l desarrollo del
aparato sexual. i se compara el aspecto de un hermafrodismo, el estudio del
cuerpo revela que hay alteracién. El individuo presentado —ncs dice el
Dr. Torres Torija— era lampifto. :

Yendo més alld, se podria suponer que log invertidos sexuales son indi-
viduos que tienen alteraciones en sus génadas y se ha pensado en curar a ek-
tog invertidos injertandoles testiculo de hombre verdadero. Si los carae-
TEs sexual_es secundarios estan subordinados al sigho de la génada y en es-
te easo hay una perturbacién de la génada, hay que tener en cuenta hasta
donde se debe corsiderar ia conducta de un hombre en estos casos.

El problema.es muy interesante de estudiar y se tendria que hacer un
estndio de sus génadas para saber si se pueden encontrar alteraeiones que
expliquen las que presenta su aparato sexual.

Dr, Escontria.—Se permite recordar dos casos que ha cbservado: uno
en 1910, cuyus historia es muy semejante a la velatada por el doctor Torres
‘Torija. Se mandd un individuo al Hespital General con el objeto de que
se dietaminara si habia violacién y al examinario se encontré con un caso
de hermafrodismo. Fl otro caso fué el de una joven de quince afios que se
presenté para comsultar sobre una malformaecién congénita que se creia era
un ano a 1& horguilla; simnlaban los érganos genitales externcs ser Grganoe
masculinos. Recuerda que el caso fué dictaminado en el sentide de gue de-
beria hacerse una pequefla intervencién quirargica sobre el pene para librar-
lo de una brida que lo hacia estar colocado hacia abajo. Cuande a la jo-
ven (?) se le manifestd que no era mujer, lloraba amargamente y la madre
se oponia a que ge cambiara el s2x0 a sa hija. EI dictamen del Dr. Troconis
Aleala revelaba el peligro que podia tener para la sociedad el que una apa-
rente mujer ya sabiendo su sexc verdadero, pudiera continuar como tal.

Dr. Troconis.—No fui el encargado de estudiar este asunto; el dictamen
lo emitié el Dr. Villarreal. Ofrezco presentar algunas fotografias y los da-
tos qne tenga en mi poder. . ‘

Lia Secretaria da lectura al trabajo reglamentario del Dr. Gonzalez Olas-
chen, titulado: “‘Sindreme cerebeloso de origen malarico”.

El Presidente hace la declaracién de los sillones académicos vacantes
para los efectos reglamentarios, acorddndose que se comunique a los sefio-
res académicos por medio de eircular.

Se leen los turnos de leetnra para las proximas sesicnes v se levanta es-
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ta a las 21 horas y quince minutos, con asistencia de los sefiores doctores:
Bandera, Castafieda, Canale, Egcontria, Landa, Miranda, Monjaras, Pruneda,
Ramirez E., Torres Torija, Troconis Aleald y el Seeretario que suscribe.

Luis 8. VIRAMONTES.

SESION DEL DIA 1% DE OCTUBRE DE 1927 —PRESIDENCIA
DEL SR. DR. RAFAEL SILVA.
(CUANTO DEBE DURAE EL RECREO EN LAS ESCUELAS PRIMARIAS?

A las 19.45 se abe 1a sesion.

Acta de la anterior gue es aprobada con la modificacion que propone
¢l Dr. Brioso Vaseorcelos. ) '

Lectura de lag comunicaciones recibidas.

El Dr. Miranda lee un trabajo titulado: *‘;Cuanto debe durar el recreo
en lag escuelas primariag?’’. '

Dr. 8ilva.—Durante el periodo de vacaciones ¢] doctor Villarreal sufrid
la pérdida de uno de los miembros de su familia y, por estar la Agademia en
receso no se le dio el pésame; por lo tanto, nombra a lcs doctorey Lianda y'
Monjarés para que le hagan una visita a nombre de la Corporacién.

Pide, también, al docior Alonsc, se ptmga de acuerdo con los seflores
Tesoreros (entrante y salignt?}, para que se sirva fungir como interventor
en la entrega de la Tegorria.

E!l Dr. E. Ramirez invita a la Academia para lag proximas sesiones de
la Sociedad Mexicana de Biologia. Oficialmente quedan nombrados, repre--
sentantes de la Academia, para el objeto, los seﬁqres Miranda y Chivez.

Se leen log turnos de lectura para las sesiones préximas y se levanta és-
ta a lag 20.30 a Ia que concurrieron los sefiores: Alonso, Bricso Vasconeelcs,
Bulman, Chivez, Eseontria, Landa, Miranda, Monjaras, Ramirez E., Ramirez

V., Terres Torija y el suscrito

Secretario Anual, -

Luis S. VIRAMONTES.
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o N ACTAS DE SESIONES

SESION DEL DIA 6 DE OCTUBRE DE 1927 ~PRESIDENCIA
) DEL DR. RAFAEL SILVA

A las 19.30 s¢ abrié la sesafm Se lee el acta de la gesién anterior y es.
aprobada. Se da cuenta con las publicaciones recibidas.

Se da cuenta con la propuesta del Dr, Gustavo Baz para ocupar un si.
1i6n vacante en’la Seccién de Patologia y Terapéutica Quirdrgica,

DRr. BENJAMIN BANDERA lee su trabajo’ reglamentarm Se pone a dis-
eusion, :
Dr. MENDIZABAL:—La manera que sefiala el Sr Bandera para identi-

ﬁcar el intestino delgado no es un. dato anatébmico. ‘
~ . Dan. BANDERA.—Si lo es pues se refiere a la dlreeclén del mesenterm
.que es de izquierda a derecha y de arriba a abajo, ‘

El Tesorero da cuenta con el informe de movimiento de for:dos Es
aprobado. lgualmente se aprueba dar una gratificacién de $25.00 al gefior
Ortiz. ' L : “

" Se nombré una comisién que integran los sefiores Alonso y Torres To-
rija para que visiten al académico Dr. Toussaint que ge encuentra grave-
mente enfermo. Ei Dr. Landa informa que la comisién que fué nombrads
para dar el pésame al Dr, Villarreal cumplié su cometido y presenta los
agradecimientod del mismo, »

Después de sefialar los turnos de lectura, se levanta la sesion a laa 20
horas y 50 minutos.

7 Agsistieron los académicos Ayuso, Alonso Arroyo, Bandera, Escontria,
del Raso, Landa, Mendizibal, Monjarés, Silva, Torres Toma ¥ el suscrito
secretario

LUIS S. VIRAMONTES.
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SESION DEL DIA 9 DE NOVIEMBRE DE 1997,
PRESIDENCIA DEL DR. SILVA, :

PANCREATITIS AGUDA HEMORRAGICA—TRES CASOS DE
ANGIOESCLEROSIS CON DESEQUILIBRIQ" VAGO-SIMPATICO

DR. VALDES. —Ya que no hay ningiin trabajo de turno, voy a referir
un caso que merece ser presentado; por la poea frecuencia con gue se ven,
especialmente aquf en México, donde no he sabido que se hava operada
uno semejante, ni he leido en la literatura médica algn otro. Se trata de
un enf&rmo con pancreatitis aguda hemorrigica. Un individuo de la ciave
pobre de 45 afios de edad, que fué presa de un dolor intenso en el vientre,
con todos los sintomas del sindromo abdominal agudo predominando el dolor.
No he visto antes de este caso, otro en donde el dolor haya sido tan agudo,
un dolor en el vientre que puedo distinguirlo de cualquier otro padeéimien-
to después de haber tenido este ejemplar. De pronto no se pude hacer el
diagnostico y se limité a combatir el sintoma dolor. El enfermo estaba
desencajado, sudando frio, con el pulso apenas perceptible, la lengua sees,
creyendo que estaba préximo a morir; tanto, que fué lievado n un médico-
v les dijo a sus familiares que se lo llevaran a su casa, porque no dilataba
en morir, Yo tuve la misma impresién. Se le puso una inyececién de mor-
fina y escopolamina que tiene valor analgésico graude. Al cabo de medis
héra comenzé el enfermo 4 calmarse y a la hora, el cuadro general habfa
cambiado por completo. El vientre se habia ablandado, el pulse habia re-
cobrado més o menos su cardcter normal, Parecia que este enfermo estuba
curado; solamente conservaba el-ddlor-en el epigastrio ¢on defensa muscu-
lar muy fuerte. Hubo de interesante en este enfermo, €l estudio de Ia for-
mula leucocitaria. En el momento de llegar al sanatorio, ahtes de la inyee-
cién de merfina, tenfa una leucocitosis de 12 a 15 y una polinucleosis de 75
a 80, seis horas después habia aumentado hasta cerca de 80%. En vista de
esto se pensd en la posibilidad de un edlico hepético o de un trastorno de la.
vesicula biliar y se instituy6 un tratamiento de reposo, inyecciones de sue-
ro, lavativas gota a gota y continuar con la morfina para sostenerlo en un
campo menos dificil; para hacer el diagnéstico. Al dia siguiente en l& ma-
fiana habia continuado avanzando el cuadro de tal manera, que se hizo
claro el signo de una peritonitis aguda. Se.hizo el diagnéstico de trastor-
no de Ia vesicula y la peritonitis correspondiente., Al operarse vimos que
se trataba de une pancreatitis aguda hemorragica. ‘Al abrir el vientre sa-
li6 una cautidad de liquido sangriento. El epiplén y el mesenterio se en-
contraron con placas hemorrdgicas y amurillentag, la vesicula blunca, pero
libre y sin adherencias, sin lesiones. .Llegando al higado, volvié a salir
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mayor cantidad de liguido y se encontréla cabeza del pAncreas enteramen-
te azulosa. Explorando sobre la fosa iliaca, en el lado derecho se tocé la
cola del pancreas renitente y dura como la eabeza, Con el dedo se rompid
la capsula y salié una mayor captidad de liguido sangriento. Se coloed un
tubo de eanalizacién en ese lugar, dentro del parenquima pancreatico; se
puso un gsegundo tubo de canalizacién en el lugar y un tercer tubo en la
cavidad pélvica para canalizar los otros 6rganos y el enfermo logré mejo-
rar en su estado general durante tres dias. En esos tres dias el estado
abdominal habia mejorado y yo crei gue este enfermo se habia salvado
de u pancreatitis, 8i no se hubiera venido una infeccién en relacion
con e} estado de destruccién del pancreas. En los medios de-tratamientos
figura la administracion de grandes cantidades de sclucién de suero glu-
cosado en sus dos eombinaciones, Se le hicieron lag inyeeciones de suera
fisiologico, las cuales se le pusieron en las piernas, por estar la pared
abdominal herida. De entre las que se le pusieron en los muslos, se le pu-
go una de suero que duré para terminar cerca de cineo hor s. Fué una in-
yeccifn lenta sin tener complicaciones. El médico interno que fué quien
puso la inyeccién me dijo. que habia estado seguro de que la aguja habia
entrado a sulugar. Aldia siguiente de estainyeccidén se videl muslo hasta
la cadera, completamente rojo y se pensé en que podig formarse un fleg-
moén grave. Esta complicacién determing una nueva alza de temperatura
y se procedi6 a hacer amplias debridaciones para canalizar y reparar este
‘tejido. mortificado, pero se encontré con que la infeccion estaba en los
muslos abarcando todos los miseulos en forma de pequefios abscesos en
lugares en donde no se habia hecho la inyeecién. Estos peguefios abscesos
abarcaban desde la superficie hasta las partes profupdas y la infeccién
aguda se notaba mas del lado interno que del lado externo, Esto nos liamé
la atencidn, pero no pudimos asegurar que la inyeccién haya sido la causa
de Ja infeccion; habia la circunstancia de que la i inyeecion no habia sido.
profunda y la infeccion era mas extensa del lado interno que del externo.
;Fué la inyeceién la que produjo una disminucién en las resistencias e in-
trodujo gérmenes que no pudo combatirse por la destruccidn del pancreas,
o fué el estado de necrosis de este mismo 6rgano que determiné la infec
¢ién profunda que estaba poco en relacién con la aplicacién de Ja inyeceién?
Tal vez el doctor Ramirez nos pudiera dar més amplios detalles con rela-
ci6n a lo que pudiera existir en este caso de pancreatitis, que puede seme-
jarse a las infecciones gangrenosas que determinan la muerte de los dia-
“béticos. aDespués de la operacion aumentd la cantidad. de azlear? ;Este
‘enfermo muri6 por el flegmoén a consecuencia de la inyeeccién de suero
que se le puso en el muslo del lado 1z9ulerd0"

Generalmente es*as pancreatitis son dificiles de diagnosticar, De or-
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dinario no se diagnostican sino en el momento de operarias y los casos son
interesantes por la poca frecuencia con que se presentan. Tengo para mi,
que el diagnéstico de las pancreatitis agudss hemorrfgicas no se me hard
tan dificil después de haber visto a este enfermo. No puedo confundir el
dolor con ningiin otro.

Dr. UrLRricH.—La impresion tanto de econjunto como de detalle de la
afeceién pancredtica agude hemorrégica, que causa la muerte ripida por
sedaci6n nerviosa y por la supresibn rdpida de las funciones del péncreas,
no siempre es reconocida. Hay veces que la muerte viene por la supresién
transitoria o cuando menos mal compensada de las funciones del 6rganc o
por necrosis que después se presentan. Los ¢asos que los- antores sefialan
como de hemorragia pancrestica aguda consecutiva a la necrosis dela
gldndula correspondiente, lo que ia escuela francesa llama pancreatitis
hemorrégica, se han visto aqui algunocs, como el del profesor Valdés, que
tomando el conjunto.se puede decir que no hubo inflamecién, ‘por que no
sefiala {a hemorragia purs intra—pancrefitica. No nos deseribe la peritonitis
tan aguda, los exhudados, las natas fibrinosas sin codgulos y sangre liqui-
da, Nien el pincreas nos describe estas natas. Lastima que el doctor Val-
.dés no hubiera buscado més hasta encontrar las placas de necrosis que se
forman en caso de ruptura vascular, El caso es raro, tanto més raro cuan-
ta que se encontrd con que el enfermo muri6 a consecuencia de una inyee.
cién y por la supresién de las funciones endéerinas. Tengo veintitrés afiog
de ver cadaveres sin disgnéstico y no he visto que se haya hecho diagnés-
tico de ésta enfermedad y la he encontrado segﬁn mis recuerdos, €n tres
casos en gue se declaraba muerte rapida.

Dr. VALDES.—Para completar la historia. Pudiera ser gue la-muerte
hubiera sido ocasionada por una infeccion de las vias biliares. Refiri6 el
enfermo entre sus antecedentes, célicos que se pudieran tomar por céhcos
hepé.tlcos Encontramos la vesicula biliar completamente blanca, con sug
paredes gruesas. No pude conseguir que 8e me permitlera hacer la autop-
sia al cadaver. El doctor Mesa y Gutiérrez me habfa ofrecido hacer la au-
topsia para ver en qué condiciones se encontraban los érganos. ~

Dr. RaMIREZ. — Los datos aue ha suministrado el doctor Valdés
son suficientes para hacer un estudio y poder hacer un examen del padeci.
mniento. Se ha sefialado la semejanza que presentan log padecimientos del
yincereas con los de la par6tida. Se compara lg parotiditis con las infeccio-
1es agudas del pancreas. En este caso puede tener dos vias de infeccibn;
1na la sangre y otra el canal excretor. No es nada dificil que en el caso

sfialado se hubiera tratado de una infeccidn del pancreas. Ei hecho de
na polinucleosis bastante acentuada y en cantidad de 90% de polinuclea-
g9, indica un estado infeccioso, La simple produccién de un infarto en el
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pancreas se puede hacer por.una lesién vascular. Es dificil exphcar que la -
Jesibn hubiera producido un derrame de Hgquido sangriento en la cawdad ;
peritoneal. Si hubiera sido muy abundante este liquido, hub:era roto Ia -
cavidad peritoneal y hubiera producido la reaccién de defensa del per:{to- ,
neo. Hay un hecho muy interesante: el padecimiento evolucioné en forma -
aguda y es una experiencia de fisiologfa que cuando se hace la exhrpacwn J
_total del p4ncreas, cuando se quita el péicreas en el perro, sobreweng lar
muerte degpués de haber presentado un cuadro comp]eto de dlabetes ag- ;..:
carada. Si el caso fué.de origen inflamatorio, una pancreatitis, se aseme;a 4
a las parotiditis. Me parece muy interesante el dato de la sangre vel dem
la polinucleosis. En cuanto-a la evelucién que sufrié la inyeceién pregunt,e 3
al doctor Valdés si fué de suero fisiolégieco. Hay un hecho muy interesante *
la frecuenma £on gue las inyecciones-de Buero glucosado dan lugar a fenb-_
menos . de necrosis en procesos inflamatorios sobreagudos. Cuando hay una
gsepticemia, se presentan frecuentemente flegmones y necrosis. Cita el cg--
50 de una sefiora a quien se le puso una inyeccién de suero en la glandula -
mamaria y se le prodajo un flegmdn que di6 lugar a la’ gangrena y la eg-,%
tirpacién completa de la mama. Elhecho de que las i inyecciones de suerp
glueagado se infecten es explicable por la presencia en el liquido de una‘%
cantidad de azlear que es un campo en el que se desarrolian log gérmenes.
El fenémeno del muslo fué infeccioso, habia gérmehes y el suero ﬁsnolég}- ;
ca dig lugar al flegmén difuso. Otro motivo para pensar que tenia un pg;
dqcmuento de origen microbiano se debe tener en la cantldad de hlpergix-
cemia o*aswnada por la infeccién pahcredtica. ‘La puerta de entrada Qe‘
estos gérmenes fué el padecimiento panersdtico. E! proceso panerefitico
ocasioné estos fendmenos,
DR. ULRICH.—Para hacer una aclaracién. Estas necrosis por derramg
“vienen entre otras cosas por obstruccién del Ampula hepétma sin que hayg,
propagacién mﬂamaterm del péncreas. El pancreds por su estructura L angda
témica y fisiolégica, no es de los 6rganos en donde se observan mfartog,
hemorragicos, se observa el hematoma; péro el infarto hemorrégwa como;
se observa en los rifiones. en ef-pulmén, en otros érganos no es facil en
éste, Parece que el organismo se defiende. Este derrame de sangre es de-
bido al desgarramiento de un tejido que aeaba de morir. Estas obstrucclo-
nes se cbgervan en lag inflamaciones o infecciones parcelares de los cana-
les, Esto a mime recuerda la-pancreatitis, La prébeiicia de polmucleos;s
8e expll.ca en casos de necrosis coma un medio de defensa del orgamsmq,n
E! llquldQ intca- pemlsoneal en una hemorragia leva gérmenes a lé mlsn}qq
cavidad peritoneal. El doctor Valdés dice que en el cass seﬂalado hubo 1a*
presencia de liguide sangriento que se separaba de los coégu]ost
DR, Ayuse.—Pregunta si e hizo-el examén del foco dela mfeccl(m
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DRr. VALDES ~—No se hizo por un o]wdo por el estado tan grave del
enfermo. -

Dr. AYvuso. —En ese ¢As0 no- ge puede hacer la aclaraclén sobre e}
punto de l4 necrosis,

DR. IGNACIO CHAVEZ.—Relata tres casos que ha pod1d0 estudiar en el
curso de la {ltima semana y que le parecen interesantes. El estudio’ que
de ellos ha hecho no estd atin completo. Quizés m4s tarde pueda presentar
a la Academia un trabajo ya meditado sobre el particular.

Es el primero un médico joven, de 26 afios, que consulta por manifes.
taciones francas de hipervagotenfa, Unas veces la bradicardia es enorme, -
hasta 45 por minuto y en otras son espasmos intestinales fuertemente do-
lorosos. EI R. O. C. la sialorrea, y una acrosfixia marcada ponen su rébri-
ca en el sindromo. Buscando entonces la causa de esta excitacién del vago,
se.encuentra una espina irritativa en el territorio mediastinal. La aorta
torficica, pequefia y esclerogada, de pulsatilidad muy disminuida, dibuja su:
sombra a lolargo de todo de todo el mediastino en posicién O. D. A. La
red periférica corre parejas en esclerosis con la red central y las arterias
del enfermo estdn francamente endurecidas. El problema se desaloja en-
tonces y es el de buscar la causa de esa angicesclerosis generalizada. No
hay ninguna afeccién adguirida ni ninguna intexicacién que la expliquen.,
En cambio hay deformaciones del pabellén de la oreja, anisodoncia franéa
y defectuesa implantacién dentaria. Hay, por otra parte, trastornos del
desarrollo. Elenfermo es alto, muy delgado, longilineo, -datos todos que
hacen pensar en un defectuoso funcionamiento endéerino y que ya reuni-
dos con los pequefios estigmas de la oreja y de los dientes, dlbujan la so8-

pecha de una heredo-sifiilis en juego.

Un segundo enfermo, de 16 afios, alto y deigado y ]ongl]ineo tamblén,
acude a la consulta por trastornos-respiratorios. 'La inspiracién no le deja
satisfecho, como gi no hubiese llenado suficientemente sus pulmones, Esta
sensaci6n lo hace suspirar y bostezar con frecuencia. El estudio revela los
mismos fenfmenos que en el enfe_rmo anterior. El-desequilibrio vago-sim-
pético es franco: el pulso es de 80, pero el reflejo 6culo cardiaco estl exa-
gerado y hay aritmia respiratoria, Ademés existe un fondo ligero de an-
gustia. La acrosfixia es franca y la red arterial calca los datos del enfermo
primerc: las arterias periféricas son muy duras y la aorta toracica se dibu-
ja pequefia y casi inmévil, a lolargo de todo el mediastino, Los anteceden-
tea de orden infécci_oso o téxico.quedan mados, y sélo ia exploraeion fisica
permite hallar unas orejas de fauno, la béveda palatina ojival y el tubéreu-
lo de Caravelli en el molar. La investigacion llevada adelante, precisaré
después si en el fondo se oculta o no la heredo-sifilis,

Bl Gitimo enfermo es francamente un angustiado. Su anfotonia lo hace
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vivir.an wn astado de perpetua inguietad. Las palpitaciones, que cada dia
son mas frecuentes, bastan para desatar, junto con su angustia, un aceess
de [lanto.

La sialorrea, la bradicardia; de 60 1a inverslon del R. O, C. la hiperhi.
drosis palmar emetiva, la dificultad inspiratoria que no es sino el esbozo de
lo:gue hecho paroxisme constituird més tarde el asma, el ingomnio y la pi-
rogis, campletan el cuadro de laanfatonia. Kl estudie'deorden fisieo arvoja
datos muy semejantes a los'de los otros cases. Espilido, es alto, es acros:
fixico, es-longilineq. La red arterial es dura, enormemente dura y con
‘tensiones normales —13 / 8.2 con el Vagues Laubry-. La aorta da una bella
imagen.de vaso-esclerosado con.opacidad de tipo III a fo Iargo del medias:
tino. Y la investigacién de-factores causales queda muda: no hay signes
de sifilis adguirida, dos reacciones de Wasermaun, la filtima previa activa-
cién, quedan negativas, y el alcoholismo existe en un grado que no permi-
te explicar este endurecimiento formidable de las arterias.

Incompletas y todo, estas observaciones presentan ya un gran interés.
En cierto xﬁqdo,' parecen calcadas unas de otrgs. Los tres enfermos son
jovenes, de 16 a 26 afios, los tres con trastornos del desarrollo que atesti-
guan una perturbaelon funclonal endécrma Los tres son altos, delgades;
Jongilineos. Los tres presentan una aerosfixia frunca tras de ia cual se es-
conde casi seguramente un estado de hiperviseosidad sangufnea, de polici~
temia y de hipertensién venosa. Los tres son angicesclerosos avanzados
eon esclerosis de tipo general. Los tres son desequilibrados vago-simpéati~
cos, uno de tipo vagaténico y los otros con anfotonia, llevada-en uno de
ellos a la angustia. Ninguno de los tres presentainfecciones o intoxicacio-
nes capacese lacrar a ese grado la red-arterial. En cambio, los tres pre-
sentan esos peguefios signos. de la oreja, del paladar o de los dientes, que
los hacen sospechoses—pero nada méas seSpeLhosos por ahom—de heredo-
siflis.

‘Cuande el estudio se complete, ofrece informar de 1&8 conclusiones
a que legue.

- DR. MiraNDA —Comenta los casos pnesentados por el doctor Chévez
v. 8¢ reflere a unstrabajo presentado por &l el afio de 1822 y que se referia
a lo:que entoncesllamaba «T6rax paraliticos:

BRr. P. MENDIZABAL—Agrega algunos comentarios a la comunicacidn:
que se diseute.

Se levantaiagesidn.a las - con.asistencia de:los sefiores- doetma' Bals
man, Arroye, Ayuso, Bandera, Cicero, Chavez, Landa, Lépez, Monjarés,
Mendizibal, Ramirez E,, Torret Torija,. Valdés, Villanuveva, Ulrich y el
suserito secretario,

-LUIS S VIRAMONTES
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. SESION DEE DIA 16 DE NO‘VI‘EMBRE DE 1927
PRESIDENCIA DEL DR. SILVA., -

MUERTE DEL SR, MANUEL TOUISSAINT,

Se ley6 el acta de la sesién anterior ¥ ain discusién fue aprobada.

Se. di6-cuenta con: las comunicaeiones racibidas.

El Presitdente se puso de pie e hizo el elogie ftmebre de] acxdémico
sefior doctor don Manuel Toussaint, que acaba-de motir. Al terminar le-
vanta-la sesion en sefial de duelo, siendo las 20 horas 30 minutos,

Adgistieroun los socios Sres, Alonso, Ayuso, Bandera, Brioso, Bulman,
Castafieda, Chévesz, Escobar, Godoy Alvarez, Jiménez, Loaeza, Mendiza.
bal, Monjaréas, Silva, Torres Estrada, Torrea Torije, Troconis y.el suseri-
‘to secretario,

'LUIS S. VIRAMONTES.

SESION DEL DIA 23 DE NOVIEMBRE DE 1927 —PRESIDENCIA
DE LOS DRES. VILLARREAL y TROCONIS AL+ ALA.
EL VALOR CLINICO DE LA GURVA GSCILGMETRICA.

A 1ds 19.4b se abre la sesion.

DR: O¢ARANZA.~Lectura de su trabajo de turno titulado: «El valor
clinico de la eurva oscilométricar:

DR MiraNDA.—Como dice muy bien el doctor Ocaranza en su trabsajo
s6lo multiplicando las observaciones, se podré llegar a sacar conclusiones.
He guerido tomar la palabra para felieitsr dl Dr. Ocaranza por la iniciacién
de esfa clase de trabajos que son una gren syuds a la ¢linica. Esta clase
de investigaciones gon muy laboriosas: debe proeurarse acumularmés da-
tos para I]egar a un diagndstico y, sobre todo en padecimientos circulato-
riog en que existe duda y ciys pronibstico es de lo més dificil y muchas
‘veces es lo que mfs intéress-al médicd ¥ al enfermo, Se me presentd un -
enfermo que relats que el diaanterior se ceefa complefametnite sano, no
habig tetrido’ nibgin trastortio’ de disnea ni nada que hieiera pensar, ni &
él ni-a‘las personty de sw famiiia qoe estuviera énfetrho; sin embargo, un
dia sali6 a la-calle y'sufrié un actidente que lo oblig'a consultar, encon:
trando que tenfa una aorta estrecha con reaccién de Wasermann positival
Si este seftor hubisse consultado antes jseria posible haber presumido que
podria tener una lesion, para preveer un atague de angina de pecho? Se
‘puede hacer mejor un di .gnéstico eu las enfermedades renales que en las
enfermedades circulatorias, sobre todo en las aortopatias, cuando el enfer.
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mo no ha tenido ninguna ‘descompensacién, porque habiéndola tenido, ya
sabemos qué clase de padecimiento tiene. En todos los padecim®nios que
repercuten sobre el corazdn izquierdo, en los cuales 1a cafda del poder fun-
cional de ese ventriculo se hace enmedio de una salud floreciente, que no
avisa cuando va a decaer, en este caso tenemos un medio de exploracién
que nos permite hacer un pronéstico més o menos exacto. Es posible que
se puedan tener suficientes datos para llegar por este procedimiento & un
pronéstico correcto. Ofrc-ce practlcar estas obseruaclones en la clase de
clinica. '

DR. OCARANZA. ——Me complace €l lnterés que toma el doctor Miranda -
sobre este asunto. Necesito tener mayor nGmero de observaciones para -
asentar conciusiones. Mi objeto ha sido llamar la atencién sobre la impor-
tancia que tiene el estudio de la curva oscilométrica, porque mwuchas per:
sSonas 110 se preocupan del lugar de-la oscilacion y siempre colocan los dos
extremos en la misma curva. Yo entiendo que no solamente tiene impor-
tancia la que sefialan en la eurva misma. sino el lugar de la oscilacién. Yo
ereo que los grandes accidenteg de la curva superior son los gue indican
una gravedad mas préxima; en cambio los de la eurva.inferior, no impliea
gravedad inmediata. Hay curvas que presentan un aspecto casi constante
¥ gue corresponden a determinados padechnienteos. Estas curvas se pue-
den tomar como medio de prondstico y no tienen més fin que liamar la
atencion sobre su importancia v el valor que tienela cutrva de oscilaciones.

El'doctor del Raso da lecturaa un trabajo del Dr. Carlos Kuhn. v

Se presenta una proposicion para que el doctor Madrazo acupe el sillén -
vacante eorrespondiente a Fisioterapia y el doétor Dario Fernéndez para'
Oto-rino-laringologia.

Lectura de un trabajo del doctor Pous Chéizaro presentado en el nove-
no Congreso Francés de Medicina. .

La Mesa resuelve que se publique el trabajo en la Gaceta de la Cor
poraci6n,

Lectura del trabajo del doctor Mario Torroella, titulado: «La curaclén
de la anemia perniciosa. Igual trémite que para el anterior,

"~ Se levanta la sesién a las 21 horas 15 minutos con agistencia de los se«
fiores doctores: Arroyo, Alenso, Bulman, Bandera, Castafieds, del Raso,
Escobar, Jiménez, Escontria, Landa, Miranda, Monjaras, Nieto, Ocaran-
za, Ramirez Eliseo, Ramirez Viceute, Ulnch Trocoms y el secretario que .
suscribe la presente.

V‘LUIS’S. VIRAM‘ONTES.



