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ACTAS DE SESIONES

'SESION DEL DIA 30 DE NOVIEMBRE DE 1927. —PREb]DLNCIA
DEL DOCTOR L. TROCONIS

" Alas 19,45 se abre la sesion.

DRr. ELISEO RAMIREZ.—Lee su trabajo de turno.

DR. CASTANEDA.—He escuchado con atencién el trabajo del doctor
Ramirez. No es el principio de una historia personal de investigacwnes
cientificas, le encuentro esealonado a otros trabajos que ya he presentado
y por esto no se puede considerar como una improvisacién, sino la conti-
nuacion de un programa asentado en buenas bases, Me voy a permitir
comentarlo, aun cuando no tengo los alcances suficientes para ello,

El capitolo relativo a las alter. ciones sufridas durante los periodos de
la vida de la mujer a que se ha referido el doctor Ramirez, no hay que ver-
lo como un ensanchamiento de las transformaciones que passn en el Gtero
durante la menstruacion, {a fecundacidn y la gestacién. En estss épocas
de la vida genital, aparecen, se presentan, transformaciones histoiégicas
en la matriz, que no estn a discusion, respecto a su génesis ni a su origen,
Se hu admitido que existe una plari-funcién ovarica y que el papel del fo-
leulo es facil de averiguar, asi como la funcién de la glindula intersticial
y el cuerpo amarillo. Aqui, en este caso particular ereo, hay que tenerlo
presente porque se sabe que en el ovario, precede a la metamorfosis endo-
métrica de la fecundacion, de la menstruacién y de la gestacién.

‘No estad comprobado que se presenten lesiones semejantes en la vagl.
na, no es inverosimil, a priori, considerarlo desde el punto de vista de esta
gerie de trastornos. El cuerpo amarillo preside el perfodo embrionario que
no es. vaginal; el ernbarazo es netamentie uterino, nada tiene que ver con
la vagina, En la fecundacién y en el parto, si interviene la vagina por
razones obvias; pero el cuerpo amarillo nada tiene que ver con la vagina,
‘gun cuando ésta representa un papel importante en todes estos actos. Da
lugar a pensar gue el cuerpo amarillo tenga que ver no solamente en la
sransformacion del cuerpo uterino sino con el resto del aparato genital
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En las canclusiones del doetor Ramirez al hacer el estudio de los frotis, que
lo encuentra de distintos tipos, es un asunto que hay que repetirlo muchas
veces para poder llegar a una conclusion final, hsi como las modificaciones
hormonales del sistema nervioso y simpético que es demasiado complicado.
Es bien sabido quelas gidndulas no obran de un modo unitario y personal,
_en que la accién depende de otras glandulas. Quizd en las funciones ové.
rieas tenga que ver no solamente la hormona sino la influencia de otras
que tendrian un punto de refevo. Respecto del hecho anatomo-histol6gico
es gna eontribucién muy imporfante que tiene qque someterse a otras prue-
bas por ser definida. Las alteraciones vaginales vistas de un modo parti-
cular, no tienen valor, tendran en lo que se refiere al cuerpo amarillo, pero
respecto a ellas, tendria gue verse las variantes y ver qué pasa cuando no
hay up cuerpo amarillo y cuando io hay,

De lo que sabemos del cuerpo amarilio y sus metamorfosis uterinas,
es posible toneederle una accién que se puede manifestar en la vagina, pe-
ro los experimentos, desde el punto de vista téenico no son objetubles y
pueden guedar ¢omo una contribucién porgue son econocimientos muy pro-
fundos y que a veces no pueden resolverse. No se puede saber qué inter-
vencidn tengan con otras gldndulas con o la glandula intersticial del ovario
que tiene accion sobre los senos y en el Gtero por reflejo y qué alteraciones
puedan tener estas glandulus produciendo determinados fenémenos en la
vagina. Como estos asuntos estdn encaminudos a la experiencia, se deke
esperar a una conclusion, Es un estudio fecundo que tendria grandes ven-
tajas, siempre que se repitieran estas experiencias, Contintda haciendo
algunos comentarios con relacidn al trabajo,

Dr. RAMIREZ —Agradezco al doctor Castafieda las frases en que se
ha expresado a propdsito de mi trabajo que titulo: «Un nuevo posible sig-
no del embarazor Sefalo inicamente las bases de trabajos futuros, estu-
diando circunstancias muy variadas, Quiero referirme a algunos puntos
gye toco el doctor Castafieda. Es claro que es un problema complicado en
el goe intervienen las gldndulasy los nervios, pero para aclarar los asuntos
ge necesitaron hacer esquemas, no porque correspondan a la realidad sino
porgue sirven para orientarse en los problemas complejos. Hay puntos
fundamentales en el papel que desempefia el cuerpo amarillo. Los trabajos
se'deben a Loeb que demostr6 que en un animal a quien se le hace sufrir
ung cépula infecunda, el cuerpo amarillo determina la transformacion de-
cidual. Sia una coneja se le hace sufrir una cépula infecunda, el estudio
demuestra que hay una transformacioén decidual y que hay cuerpos ama-
rilios, }
Segundo punto.—Si & una coneja gue ha sufrido una cépula infecunda
zo le introduce en Ja matriz an cuerpo extrano, se forma una placenta. Yo
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he hecho experiengias utilizando algunas substancias, coloco de preferen-
cia bolas de jabon para formar la placenta. Nielsen para sus trabajos uti-
liza bolas de vidrio. El cuerpo amarillo precede a la transformacién deei-
dual. La cdpula es anterior a ia produccién del cuerpo amarillo. Si se hace
el estudio del ovario durante la época del celo se demuestra gue durante
este periodo los condriomas presentan fenémenos de actividad externa.
Si se toma sangre circulante de -un animal en la época de celo o de una
mujer durante el periodo de menstruacién, y solamente durante este pe-
riodo, se encuentra accién destructiva in vitro sobre la mucosa uterina.
Los estudios hechos por Frankel demostraron que la mucosa uterina du-
rante la menstruacién tienen substancias proteoliticas que se pueden obte-
ger por raspas de la matriz, siendo una substancia de naturaleza lipoide,
Tomando extractos de sangre menstrual, e inyectando a una coneja

castrada, se produce la destruccién completa de la mucosa uterina.
"~ No labiendo otro asunto de que tratar, se levanta la sesién a las 21.10
con asistencia de Jos doctores; Ayvuso, Bulman, Castafieda, Cicero, Escan-
tria, Loaeza, Monjaras, Landa, Ramirez Eliseo, Ramires Vicente, Torres
Torija, Troconis y el suscrito secretario anual, -
: Luis S. VIRAMONTES.

——t——

SESION DEL DIA 14 DE DICIEMBRE DE 1927.—PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA '
' UN PROCEDIMIENTO SENCILLO PARA ESTIMAR VOLUMETRICAMENTE
LA ELIMINACION DEL ACIDO DIACETICO EN LA ORINA
{DEBE PRESCRIBIRSE UN REGIMEN HIPOCLORIZADO A LOS
HIPERCLOHIDRICOS?

8¢ nombra en comision a jos Académicos Troconis Aleala y Escobar
pera que asistau, en representacién de la Academia, a la inauguracién de
la Biblioteca «Lincolny,

Se da cuenta con tos expedientes recibidos en la Secretaria para pre-
sentar candidatos a las plazas vacantes, figurando los nombres de los se-
fiores doctores Salvador BermGdez, Gustavo Baz, Manuel Madrazo, Darfo
Fernandez y Gastén Melo. Se acuerda se cite para votacién a los sefiores
académices para la proxima sesion del dia 21 de los corrientes. -

'El doctor Jesds Arroyo da lectura a su memoria de turno titulada:
«Un procedimiento sencillo para estimar volumétricamente la eliminacién
del acido diacético en la orinar.

‘ Eldoctor D, J. Tomas Rojas lee su trabajo regiamentario que se titula:

{ Debe prescribirse un regimen hipoclorizado a los hiperclorhidricos?

El Dr. Ocaranza comenta el trabajo anterior diciendo que para darle



44 GACETA MEDICA DE MEXICO

valor a las conclusiones del Dr. Rojas serfa nacesario tener en cuenta que
el tipo de &cido clorhidrico en el jugo gastrico varia de una hora a otra.
Atender al origen del fcido clorhidrico, asi como gue la acidez del jugo es
mucho menor en comidas no alimenticias gue en las que lo son,
DR. RoJas. - ‘Esté de acuerdo en que el quimismo varfa mucho de una
. hora a otra, pero no pudo evitar este escollo porgue se trataba de la clien-
‘‘tela particular y le era muy dificil multiplicar las observaciones. En cuan-
to a la naturaleza de las comidas cree subsanado el inconveniente porque
tuvo en cuenta las variaciones de la acidez con el mismo alimento,
DR. OcARANZA.—El mismo alimento excita de diferente manera a va-

-rios individuos; alin con el mismo excitante reacciona de diferente maners,
el mismo individue, de una hora a otra. La cantidad de saliva o de moco
deglutida hace variar la acidez del jugo géstrico.

" DR. Rojas.—Esta de acuerdo con el Dr. Ocaranza pero repite gue no
pudo multiplicar las obsetvaciones por tratarse de personas de suclientela
particular. En cuanto a la saliva, les recomendé a Jos pacientes que du-
rante el dia de la observacién procurar no deglutirla.

Bl sefior Secretario Perpetuo di6 cuenta con dos trabajos que recibio
para el concurso anual: uno con lema y sobre cerrado y el otro sin estos
regnisitos: por lo que se consulta a la Academ}a qué debe hacerse con e}
gegundo.

. El Dr. Viramontes propone que por medio de la Prensa se haga saber
esta circunstancia que indudablemente obedece a un olvido, y tal vez el
interesado subsane esta omisién. La Asambled tuve a bien aprobar ia ini-
ciativa.

Se procedié a nombrar el jurado para el tema: «Tratamiento de la pa-

ralisis general progresivas resultando elegidos los sefiores Bulman, Arva-
g6n, Escalona, Chivez y Nieto como propietarios y como suplentes. Brio.
80 Vasconcelos y Cicero.
" Para el tema; Tratamiento de las colecistitis el jurado quedé comsti-
tuido asi: Propietarios: Doctores Villarreal, Ulisés Valdés, Godoy Alvarez,
Castafieds y Malda.

Suplentes: Sefiores Amor y Castro V]llagrana

- Se anunciaron los turnos de lectura y se levanté la sesion a las 21 30
homs

Asistieron los sefiores; Arroyo, Escobar Escontria, Jlménez Monja-
rﬁa, Qcaranza, Pruneda, Ramirez Eliseo, Silva, Troconis y el secretario
anual,

Luts S. VIRAMONTES.



@GACFTA MEDICA DE MEXICO 45

SESION DEL DIA 21 DE DICIEMBRE DE 1927.—PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA

A las 19.40 se abrié-l1a sesion.

Se procedié a la votacién de los candidatos pr esentados ‘

El doetor Salvador Bermiidez fué aceptade por unanimidad de wvotos
para ocupar un sillén en la Seccién de Higiene.

El sefior Manuel Madrazo, candidato & una plaza de la Seccwn de Fi-
- sioterapia, fué aceptado por una mayoria de 17 votos contra dos.

_' El sefior Dario Fervandez, obtuvo a su favor 18 votos contra uno para
el sillén de la Seccién de Oto—rino-laringologia.

El sefior Gustavo Baz, candidsto a un sillén en la Seccién de Patologia

¥ Terapéutica Quirdrgicas, fué aceptado por 17 votos contra dos,

Al darte cuenta con el expediente del sefior doctor Gastén Melo se en-
contrd la falta de dos documentos indispensables segiin el Reglamento y
1a Aeademia resolvié que no podia ponerse a votacién,

. El sefor doctor Bulman, Presidente del Jurado para dictaminar sobre

- el trabajo acerca del «Tratamieuto de 18 parilisis general progresivas, mg.
nifiesta que presentara su dlctamen para la primera gesién del mes de
marzo.

-El seitor doctor Villarreal, Presidente del Jurado sobre «El tratamies -
to.de las colecistitisy, mamﬁesta que préximamente indicaré el plazo para
d-xctammar

"~ Se anuunciaron los turnos de lectura y se levanté la sesién a las 20 ho-

“ras 45 minutos con asistencia de los socios sefiores Arroyo, Bandera, Bul-
“man, Chavez, Escontria, Escobar, Godoy Alvarez, Landa, Monjarés, Men-
dlzébal Pruneda, Rojas, Rojas José Tomas, Jiménez, Ramirez, Silva, To-
“rres Torija y Viramontes.

. SESION DEL DIA 28 DE DICIEMBRE DE 1927.—PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA
INFARTO DEL MIOCARDIO.~ CONJUNTIVITIS DE PISCINA.

.. Dr. CHAVEZ. —Hace algunas semanas tuve el gusto de presentar a
13 congideracion de ustedes la iniciacién de un trabajo referente a las an-
joesclerosis juveniles en los individuos de tipo rectilinio. En aquel]a ocH-’
si{)n eran tres los jévenes hoy puede decirse que son cuardo menos ocho
‘los que se han consultado y que tengo en estudio. Espero en préximas se-
‘Bipnes presentar el resultado en conjunto. Ahora voy a relatar un case
interesante. Se trata de un caso de infarto del mio-cardio. El cuadro cli-
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nico - aparecié tan completo que ereo que puede tomarse como cierto. Se
trataba de una sefiora como de 58 afios de edad, verdaderamente hiperten-
88" (24 por 13) que tenia una cefalea, disnea y adormecimiento de las ex-
tremidades. Consultd a propésito de su diabetes y se le sujeté a un regi-
ipen, sin haberse sometido al tratamiento por la insuling, hasta que estallé
‘el infarto, -en el curso de una noche, sin gue hubiese habido un cuadro an-
terior. :
- De prouto presenté un dolor brutal, con irradiacicnes a los dos hom-
. bros, que obligd a la enferma a mantenerse inmévil, hubo disnea que au-
“mentaba el dolor ¥ que obligaba a hacer respiraciones lentas y profundas,
“cuadro que se prolongé durante 24 o 26 horas con ese estado anginoso, La
enferma sufrié lipotimias y el médieo que Ia vié pudo comprebar un aba-
timiento de la tengién arterial de 24 x 15 que tenia autes, habia bajado a
12 x »i. S= tenian como fAnicos dates el abatimiento de !a tensién arterial
v la duracién prolongada del dolor anginoso. Pasaron tres dias en los que
el dolor se habia calmado y se observé que la tensién bajaba diaadiaya
la vuelta de tres dias estaba en 11 para 935, La enferma presentaba un
poce de paresia en la comisura labial. Fuf llamado en consulta junto con
ofro grupo de médicos y estaban conformes en gue se tratabade un infar-
to del miccardio. El cuadro clinico indiecaba una embolia cerebral. La en-
ferma presentaba embriocardia, El médico habia observado la desapari-
cién completa de un soplo sistélico y la desaparicién del ruide de galope.
Pasaron ocho dias y la enferma, bajo la influencia de las inyecciones té-
nicas fué alividndose poco a poco, levantandose su tension hasta llegar a
‘gar de 13% por 1172, el pulso fué haciéndose corto y Jas funciones cere-
brales fueron reapareciendo. Después de ocho dias se presenté la hemiple-
.gia franca, perdidé por completo el conocimiento, cayé en estado de coma
y comenzé la calentura de 39°; a la vuelta de tres dias vino la muerte,
Estaba claro que aquel coma no era coma diabético ni coma aceténico,
, De un caso de angina de pecho se puede salir, en pocas horas y puede
el enfermo aliviarse sobre todo si es el primero; en cambio, es rarc el en-
fermo que teniendo infarto del miocardio logre salir con vida de él. Gallar-
‘vardin acaba de publicar un trabajo sobre 23 casos de infartos del-mioear-
'dio ¥ los coloca en tres grupos: Los de aparicién y desenlace shbito, los de
aparicion lenta y desenlace sibito y los de yparicidn lenta y desenlace len-
to. En los de apai icion sibita ¥y desenlace sabito el cuadro se confunde con
los de angina de pecha. Cuando ¢s angina el dolor dura winutos, la ten-
si6n arterial conserva su cifra normal, en cambio en los de infarto se pro-
duce up aplastamiento, por el desprendimiento del miccardio comprome-
tido que lega a produclr aiteraciones capaces de sostenerse hasta dos dias,
pudiendo desaparecer o comprometiendo la vidu del enfermo, En el cua-
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dro que presanto habo la aparicidn de embolias. Si la angina se debe a una
aortitig siftlitica puede haber emboliag, pero no son frecuentes; en cambio
en los casos de infarto del miocardio se comprende que aqhel corazén deja
‘pasar pequefias embolias, este accidente es frecuente en estos casos. En
cagos de angina de pecho de duracién insdlita prolongada, de brutalidad
franeca, con aplastamiento de la tensién arterial y frotamientos.pericdrdi-
¢o0s, con produccién de pequefias embolias en la gran circulacién, viene s
‘darnos el diagndstico de infarto del miocardio y el prondstico es siempre
“fatal. Deja de ser fatal, cuando se trata de un pequefio infarto, En los
“de aparicién lenta, en personas que padecen lesiones arteriales, se encuen-
‘tran, con frecuencia en las necropsias, signos que pasaron desapercibidos
¥ que 8¢ tomaron como caso8 de angina de pecho. En este caso el pronés.
tico puede ser benigno.

La angina de pecho eedeal reposo y a los vaso dilatadores o a Ia mor-
fina; en cambio el dolor del infarto no cede con nada, ni aiin cuando se
gomgta al enfermo a un estado de somnolencia obligada por 1a morfina.

DR, SiLvA.—Va a decir algunas palabras respecte a una afeccién ila-
_mada «conjuntivitis de piscina o de estanque que se manifiesta por signos
caracteristicos. Es una afeccién conjuntival muy intensa que se prepenta
con una gran®cantidad de secrecion. Tiene de caracteristico que afecta
tanto a la conjuntiva del parpado inferior como a los fondos de saco. Eg
una enfermedad bastante rebelde que no cede nicon las cauterizaciones
més profundas; siempre sigue su evolueién. He tenido oportunidad de ob-
servar gue esta enfermedad dura hasta un afo. E] principio es siempre
agudo y después de algunos dias presenta peguefias excoriaciones cornea.
nas. Hay que tener en cuenta que parece ser muy contagiosa En la lite-
ratura médica se observan cascs de individuos q.e no solamente tienen
conjuntivitis de piscina torrada en los estanques, sine también rinitis, Se
‘encuentra mucho parecido a las lesiones de esta enfermedad con el traco-
“na y tiene como caracteristica principal que no termina con formacién €i-
catricial de la conjuntiva, sino que después de un perfodo més o menos
‘largo, los granulos van desapareciendo. En The American Journ.l viene
un articulo que habld de lesiones también en la nariz y en la garganta, Se
han hecho multitud de pruebas paralograr la esterilizacién del agoa de los

estanques.
* En algunas acasiones se ha obligado a cerrar los estableczmlentos por

no poder hacer esta esterijlizacién completa.

DR, MoNJARAS,—Dice que ha nadado mucho y que nunca ha sabldo
que ninguno de sus companeros haya adquirido esta enfermedad, En Ia
alberea que se estd construyendo en ia Asociacién Cristiana de Jévenes,
se va a procurar que se tenga agua limpia varias veces a la semana. Yo dudo
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que sea ocasionada esta enfermedad por algdn microorganismo, porque el
moyimiento del agua hace que los microorganismos no tengan las condi-
cipnes necesarias para produc:r ninguna infeccién. InsinGa gne pudiera
ser traumstica.

DR. S1Lva.—No lo cree asf, pues al principio la lesidn es unilateral y
‘su periodo de incubaeién es de dos a cinco dias. En ios exdmenes bae-

- teriosedpicos no ha encontrado gérmenes. Como algunos individuos que
se bafian tienen la costumbre de orinar en el agua, pudiera ser gue algunos
fragmentos de moco fuerun deaprendidos en el agua y vayan 2 colocarse
en los cjos de los que acostumbran abrivlos dentro del agua, Tal parece
que puede ser e} mecanismo del esntagio.

Dr. BuLMaN.—A nombre de la comisién dictaminadora sobre los tra-
bajos del «tratamiento de Ia colecistitisy, comunica que el segundo -miérco-
les de marzo se rendira el informe,

Asistieron los sefiores: Arroyo, Apor, Bulman, Bandera Cicero, Cha-
vez. Jiménez Carlos 8,, Landa, Monjaras, Pérez de la Vega, Ramireg E.,
Troconis, Torres Torija y el 'secretario,

Luis S. VIRAMONTES,
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ACTAS DE SESIONES

SESION DEL DIA 4 DE ENERO DE 1928 —PRESIDENCIA
DEL DOCTOR R. SILVA.

MODIFICACION A LA TECNICA DE PFANNESTIEL. —REPLICA AL DR.
IGLESIAS —EL ACADEMICO DR. VELEZ ES RECIBIDO EN LA
ACADEMIA DE PARIS.

A las 10.45 se abre la sesion.

Lectura del trabajo de turne del doctor Adalid Castillo, Se comisiona
a los doctores Ramirez y Troconis para que examinen a la enferma que
presenta e} doctor Adalid Castillo. Se suspende la sesion.

Examinada la enferma se reanuda la sesion,

DR. RaMIREZ —Examinamos el doctor Troconis v yo a la enferma
gue presentd el doetor Adatid Castillo y vimos que presenta en Ja parte
inferior del abdomen una cicatriz de veinte centimetros de longitud, no
hay ninguna eventracién, de suerte que la enfermaquedd en magnificas
condiciones de estaticta v de estética abdominal, Yo creo que en las téc-
nicas operatorias hay que tomar el «espiritu gquirdrgicor. Yo creo gue la
operacién no es propiamente una nueva incigion sino que es modificacion
de la téenica. Esta opinién no es exclusivamente mia, porque sin conocer
la téenica del procedimiento, en Jos tratados de téenica operatoria se sefia-
lan muchas variaciones sobre el mismo tema de la operacién de Pfannes-
tiel. En algunos tratados se sefala una curva muy amplia, tangente en la
parte media del pibis ¥ que se prolonga a los ladus hasta el ligamento de
Poupar. Estas incisiones se recomiendan sean lo mas ancho posibie puesto
gue van de un lado al otro. Kl hecho de gue ge haga un poco mas gruesa
o gue se prolongue un poco de lo gue se sefiala. no crea gue deba modificar
el espiritu de la original operacion de Pfannestiei, yue no presenta ningu-
na dificultad para las maniobras ginecologicas. De hecho, la ineisién de
Pfannestiel no deja una cicatriz muy vigible, porque es borrada con los
vellos del plbis. es una operacion gue no expune a (us eventraciones por-
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que el transversa, cuarva y longitndinal en la linea media del peritoneo, y
la sutara de 03 rectos trae un reforzamiento en la linea media que no exis-
te antes, v e después de la operacion siquedan unidos porgue se suturan
formando un reforzamiento de la pared. Pasa en estos easos lo que con
las operaciones de la hernia lnguinal por el procedimiento de Bas<inni, que
al hacer la incision se forma una pared que antes no existia: la luz s am-
plisima, de tai matiera, gque se puede maniobrar libremente vy utilizar la
valva de Faure para separar los bordes del abdomen v para sujetar las com-
presas que 2ostienen el intextinoe  Kn las apendicentomias es perfectamen-
te facil practicar la operacion de Pfannestiel, haciendo la incisién gruesa
y amplia. La de Bardenhuer se emplea poco por las reducidas indicaciones
que tiene. Se emplea esta operacion para algunos casos de cancer de la
matriz, en donde hay infeccion del parametrio: he visto suturar la parte
inferior del peritoneo v al peritoneo posterior de fa pelvis, de tal manera
que se queda independiente la cavidad abdominal de la cavidad pélvica.
Eatag suturas no tienen ningdn objeto, se ha dicho que ge practican con el
objeto de formar un diafragma peritoneal. Para este se necesita hacer
comprobaciones en el cadaver de que el peritoneo no se esfacela. La inci-
si6n de Pfannestiel tiene aplicaciones en iniervencioves peligrosas. En el
tratamiento de la retroversion uterina por aco-tamiento mixto y extrape-
ritoneal de los ligamentos redondos, se hace por ] procedimiento de Mon-
pomery.

(Haee una explicacion de las téenicas de las operaciones de Pfanues.
tiel y Bardenhuer). No en todos los acortamientos de los ligamentos redon.
dos, se deja la parte mas débil del ligamento. Si se hace ¢l acortamiento
de los ligamentos redondos suturandolos atrds de la matriz, ja parte mas
débil, que es lu parte anterior, se conservay en la operacion de Mongome-
ry la parte anterior se suprime en su funcionamiento. La operacion de
Alexander Adans tiene el inconveniente de que no siempre se encuentran
los ligamentos redondos fuera del canal inguinal ¥ puede quedar la matriz
fuera de su lugar: en cambio en la operacion de Pfannestiel es mas vsada
pudiendo hacer la incisién mas amplia, més estética v permitir todas las
maniobras dentro de la cavidad abdominal, La enferma presentada por el
doctor Adalid Castillo, tiene una magnifica cicatriz.

Dr. ApaLip CASTILLO.—No se puede tomar como una nueva opera-
eion, pero si como una modificacion a la téenica de Pfannestiel y es una
modificacion que permite ver la incision Hegundo hasta la parte inferior
del pabis. He tratado de excitar el animo del cirujano para que practique
pperaciones amplias que tienen grandisimas ventajas sobre los otros pro-

cedimientos,
DR. OcaraNzZa.—Da lectura a una réplica al doctor lglesias de Vera.-

~rPn?
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Dr. VELEZ. ~—Informa acerca de su viaje a Europa, Presenta caitas
de los académicos correspandienteg en la Aeademia Nacional de Medicina
de Paris. La opinién de log socios eorrespondientes es muy faverable a la
Academia, consideran que nuestra agrupacion es de las més estudiosas y
pudo oir elogios de los eonsocios. Para hacer su presentacion a la Acade
mia de Medicing de Parig, seconvoed asesidn especial tentendo un quorum
como no se habia tenido. Fué muy aplaudida | alocucién v tuvo la satis.
faceién de ver gue personalidades de la Academia de Paris, se acercaran
para felicitarlo por el pase dado para unir la Academia de Paris con {a
Academia de México. presentando esta oportunida:! para unir sus relacio-
nes. Il profesor Gley rogd se le enviaran fas publicaciones y que cuando
alglin académico vaya en viaje especial a Parls, tendra la satisfaccién de
presentario a Ja Academia para que puedan ser recibidos, asi ecomo los re-
presentantes de la Academia de Paris han sido recibidos en México.

Dr. SiLva. —Da las gracias al doctor Vélez por su gestién en favor
de la Academia y cree que [a manifestacion de simpatia va a redundar en
beneficio de la misma Academia.

DRr. LanDA, —Felicita igualmente al doetor VélJez, porque fué comi-
sionado durante el tiempo que tuvo el honor de ser Presidente de la Aca-
demia, cunipliendo su comision. Pide gue las cartas que han enviado los
socios de la Academia de Parls sean publicadas en la Gaceta Médica, para
dar a conocer gue la Academia de México cultiva relaciones con la Acade-
mia de Medicina de Paris. Se aprueba la iniciativa.

Se levanta la sesion a las 21 horas, con asistencia de los sefiores doe-
tores: Adalig Castillo, Bulman. Bandera, Chavez, Escontria, Landa, Mon-
jards, Ocaranza, Rawmirez E., Torres Torija, Troconis, Torres Kstrada,
Vélez y ¢l subscrito secretario,

Luis S. VIRAMONTES,

SESION DZIL DIA 18 DE ENERO DE 1928, —PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA

Abierta la sesién y no habiéndose presentado los socios en turno para
la laetara, el doctor Silva hizo Ja eomunicacion siguiente: Hay upa forma
de atitis sobre Ja cual gulere llamar la ateneién porque es rara v de pro-
néstico muy grave, Esuna otitis sub~aguda de otitis mueosa producida por
el estreptococus mucosus v que fué deserita en Viena; sua prineipio es insi-
di»sn, eou leves dolores, sin ra2accidén febril, salvo al empezar, no produce
perforacion pero si una seecrecién mas blen mucosa que purulenta v que



100 GACETA MEDICA DE MEXICO

forma grandes hilos o filamentos. El caso elinivo que va a deseribir fué el
de un nifio que tuvo ligeros dolores en el oido, pero sin calentura ni otra
manifestaciér; dos meses mas tarde se quejd de dolores en la region m:as-
toidea con formacion de un grande absceso que provoed la destruceion del
apofisis. Se le operd v la marcha posterior del padecimiento fué muy sa-
tisfactoria, pues sand el enfermito en breve plazo. El peligro en este cuso
estriba en la falta de sintomas ai principio de la doiencia, pues hay que
tener en cuenta que el germen produce la destruecion del hueso v lesiones
intracraneanas. Otro caso: un nifo tavo un ligero catarro y dolor en el
oido, practicada la paracentesis escurrid una pequefia secrecion muco-pu-
rulenta, pero el enfermo seguia sordo no obstante haber desaparecido los
dolores. Al eabo de poco tiempo, después de un viaje, tuvo nuevamente un
leve dolor v ligera reacecion febril, Practicado el examen del oido interno
solamente se encontrd una ligera congestién de la membrana del tinipano
v los huesecillus menos marcados que normaimente. Se resolvié hacer unu
trepanacion del apotisis mastoide v encontré las ceidillas terminales ccm-
pletamente destruidas y el antro completamente ebldrneo, al grado de que
se embotaron cuatro cinceles nuevos, Pudo, sinembargo, rehaver el antin
v restablecer la comunicacion con la caja. Kl resultado de la intervencidn
fué completamente satisfactorio.

Dr. ESCONTRIA. - Juzga muy interesante la comunicaciéon del doctor
Silva y recuerda un cuso en que una nifa de 13 meses después del saram-
pion tuvo una otalgia que durd 24 horas; examinada por el especialista no
juzgd necesaria la paracentesis. A pesar de la franca declinacién de los
fenomenos pulmonares, persistia una fiebre de tipo remitente. La ning,
(ue tenia ya muy buen apetito, a lag primeras succiones abandonaba la
botella, pero si se le duba ¢l alimento con euchara i lo tomaba. Kl espe-
cialista practico un nuevo examen con el mismo resultado negativo gue el
primero; sin embargo, se resolvio hacer ju paracentesis de la membrana
del timpano, dando salida a un liguido muco-purulento, visceso v fetido;
después deelind la fiebre ¥ ving ia curacion completa, s bien sabido que
algunas flebres eruntivas, el saurampién principaimente dan lugur a compli-
caciones auriculares, Alglin especialista americano aconseja practicar, en
casos de flebres eruptivas la paracentesis previa, lo cual es, seguramente,
ir demasiado lejos. Pero si debe vigilarse el oido cunidadosamente.

DRr. SiLva. - La forma que describiéo es excepcional. Recuerda otira
enferma, una nifa con un padecimiento gastro intestinal y luego ¢cnuna
complicacion puimonar; consecutivamente vine una otitis doble supurada
sin perforacion: la canalizacion se hacia por lag trompas de Eustaquio y e
pus provoed primsro una amigdalitis y después una bronceo-nenmonia, Hu-
b1 posteriormente infartos del higado ¥ del bazo, parpura, abscesos mal-
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tiples v fenoémenos septicémicos, que reconocieron por origen la otitis.
Canalizada convenientemente g oreja se obtuvo [a curacidn completa al
cabo de cnatro meses de padecimiento, Enallece la importancia de un exa-
men oportuno, )
Asistencia: Bandera, Bulman, Escontria, Landa, Menjards, Pruneda,
Silva y ¢! subscrito secretario,
L.uis 8. VIRAMONT: &.

SESION DEL DIA 11 DE ENERO DE 1928 —PRESIDENCIA
DEL DOCTOR JULIAN VILLARREAL.
CONJUNTIVITIS DE PISCINA.

A las 19.35 se abre la sesion,

Lectura del acta de la sesion anterior que sin modificaciones es acep-
tada.

Lectura del trabajo del doctor Pérez de la Vega.

Dr. BurLMaN. —En sesiones pasadas el doctor Rafael Silva Hamé la
atencion acerea de algunos cases que habia observado de conjuntivitis de
piscina en jos nadadores. Kl doctor Monjaras refirid que es debida tal vez
a traumatismo; pero el doctor Silva opina que es debido a agentes infeccio-
sos en la conjuntiva. fundandose en que empieza por un ojo y se propaga
dias después 4l otro y que algunas veces es seguida de infecciones de la
nariz v de la garganta. Atribuye esta infeceion a que muchos de los nada-
dores suelen orinar en la alberca y sl tienen en la uretra algan padeci-
miento infeccioso, éste puede ser el medio de llevar la infeceidon a la con-
juntiva. ! doctor Monjaras propuso que se dirigieran a las autoridades
sanitarias Jlamando la ateneidn en este sentido, puesto que se multiplica
e! nimero de albercas, Puede referir al doctor Monjaras que hace dos afios
en Ja escuela de Cienclas Quimicas y con permiso del seior Ministro de
Inducacion, ge banaban, ademas de los alumuos, los vecinos de la poblacion,
y 83 observaron conjuntivitis que alcanzaron la cifra de treinta segiin las
estadisticas reeogidas por el sefior doctor Ochoa. La autoridad Sanitaria
comenzd por examinar a los nadadores e impedir que ge baharan los que
tenian algin padecimiento uretral, siendo de notar que los gue tenian es
tos padecimientos eran los que habian obtenidu el permiso para banarse.
Despues se hizo la desinfeccion del agua por medio de cloro activo en for.
ma d: hipoclorito de sodio, 0.0002 gramos por cada litro, Apregada la so-
Jusidn s2 awita b agaa parfectamente durdante diez minutos, huciendo esta
agitacion hombres con grandes remos.
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El analisis bacteriolégico, hecho por el doctor Franciseo Medina, de.
mostré:

Antes de la clorinacién: agua contaminada.

Después de la clorinacion: agua aséptica.

El agua conserva su asepsia durante el dia.

[£n la actualidad se usa también la fluoresceina como desinfectante.

Informo eon el objeto de que sepa el sefior doctor Monjards que ya la
autoridad sanitaria se ha ocupado de hacer el estudio del agua de las alber-
cas v ha encontrado el remedio para evitar las conjuntivitis de piscina y
para hacer la desinfeccién del agua, porque entre los medios que él reco-
mendé se encuentra el de hacer un eambio frecuente de agua, lo que no es
posible, por el gasto que implica para los duefios de albercas el cambie
constante de una enorme cantidad de agua.

DR. MoNJARAS.—Agradezeo al sefior doctor Bulman €] informe que se
ha servido dar. Con respecto a mi, puedo atirmar que las albercas vigila.
das cuidadosamente, eomo la de la Asociacién Cristiana de Jovenes y la de
la Escuela Militar, que estan construvéndose segiin el tipo de higiene, que
previene el cambio frecuente de agua. Hay una costumbre establecida en
las albercas v es la de que los nadadores tomen un bano de regddera de
aseo antes de entrar a la alberea, no permitiéndose la entrada a los que
padezean alguna infeccién uretral, infeceiones de los ojos o de la piel. Re-
pito, yo estuve nadando més de treinta afios en una alberca en San Luis
Potosi, donde se hacia el cambio de agua cada ocho dias y no vi ningiin
caso de conjuntivitis. Si se esteriliza el agua convenientemente y se tiene
el cuidade de que los nadadores entren bien banados, no veo el medio de
propagar esta enfermedad de la conjuntiva.

DR. I''URBIDE ALVIREZ.—Ya hay algunas disposiciones relativas, En
jo que se refiere a la inspeeccion de regaderas anexas a los tangues y a la
ohligacion que tienen los bafieros para que el pablico tome primero un ba-
fio de regadera v luego pase a tomar el de estanque. Pero esta disposicion
no puede llenar todas las necesidades, porque los bafieros no tienen capa-
cidad para saber si el que va a tomar un bano padece o no algunas de las
enfermedades a que se ha hecho mencion, En cuanto a la renovacion de
aguag, se ha dispuesto que se cambie por lo menos dos veces a ta semana;
algunos opinan que debe haber una corriente constante de agua en la su-
puerficie del estanque. Esto altimo ey dificil de obtener porque los duenos
de bafing se encuentran con la dificultad de que el Ayuntamiento pone una
contribaeion bastante grande v en la prdctica es muy dificil llevar o cabo
egta disposicion.
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Se levantd la sesion a las 20 horas 30 minutes, cou asistencia de Jug
gefiores doctores: Arroyo, Bulman, Chavez, [turbide Alvirez, Jiménez,
Landa, Monjaras, Rojas José T., Ramirez Eliseo, Ramirez Vicente, Torres
Torija, Troconis, Ulrich v el secretario,

fv1s S. VIRAMONTES.

SESION DEL DIA 25 DE ENERO DE 1927.- - PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA.

NOTA PRELIMINAR PARA EL ESTUDIO DEL CHAPARRO AMARGOSO
HEPATITIS SIFILITICA

A las 19,45 se abre la sesion.

Acta de la anterior.

A propésito de los socios corresponsales se leyeron las propoesiciones
acorddndose para otra sesién ia resoluciéon de las solicitudes,

Correspondencia recibida.

Dr. BuLMaN.—Lectura de su trabajo de turno sobre un caso de hepa-
titis siftlitica, que hizo pensar en en prineipio que se trataba de ana fiebre
tifoidea y despnés de una forma atipica de fiebre palusire. Las reacciones
de Wassermann hechas por los doctores Cervera, Perrin y Pérez Grovas,
confirmaron ung reaccidn intensa positiva. Al trabajo se acomparia la cur-
va térmica, asi ecomo analisis de orina y comprobantes de la reaccidon de
Wassermann, y cuarenta citas bibliografceas,

PROFESOR NORIEGA.— Trabajo de turno tituiado: «Determinacion dei
mucigeno para la reaccion azotirieans,

ProFESOR CORDERG.—Sin pretensiones puedo decir que hace seis ¢
giete afios tuve el gusto de presentar a la Academia trabajos hechos por
mi, admitiendo cerca de 200 determinaciones de nitrégeno por el procedi-
miento de Kietol. Me he convencido que este procedimiento es aceptable,
pero se pueden tener en consideracidn las condiciones de temperaturay
presion para hacer la Jectura facil en un momento, puesto que este proce-
dimiento resulta, por el método, comparativo, ya que se tiene entre dos
determinaciones una diferericia apenas apreclable de 0.08, Esto significa
un adelanto,

PROFESOR CORDERO,—Los errores de presion no hay que admitirlos
porque se opera comparativamente en un espacio de tres minutos, a la mis-
ma temperatura, a la misma presion v con ¢l migmo error de humedad.

Dr. LovrEZ.~-Lectura de un trabajo titulado: «Nota preliminar para
e} estudio del Chaparro Amargoso, Castela Nicolsoni de Torrey & Grey.
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PROFESOR NORIEGA.—Con el fin de corresponder a la bondadosa in-
vitacion que para esto se me hizo, colaboro con los siguientes datos. En
compania del Dr. Bniman recogimos del Dispensario de los Estados Unidoy,
lo siguiente: .

CASTELA NICHOLSONI — Texana. Torrev y Grey. Familia Simarruba-
ceas. Ksta planta gue se conoce entre los mexicanos como Chaparro Amar-
goso o Ditirimba, ha sido recomendadu encomiasticamente por Nixon para
el tratamiento de la Disenteria amibiana. Hua descubierto que el extracto
fluido privado de tanino, es capaz de inmovilizar la entameba histolitica,
la que asume un aspecto esférico con marcada diferenciacién del ectopias-
ma v el endoplasma,

La droga no tiene valor en la diarrea ordinaria ni en la heimintiasis,

Putegnatiha separado un prineipio amargo, Amargosina, que es de im-
portancia dudosa.

Las conclusiones de Hicson coneernientes a lus efectos del Chaparro
Amargoso en las amibiasis, se han confirmado por Shepheard v Lillie, Sul-
dards y Moviers. Los estudios quimicos del Gltimoe aunque concluyentes,
sugieren la presencia de un glucésido,

Nickson prefiere el coctinteto de la droga, pero teniéndose en el mer-
cado extracto fluido, se puede utilizar a [a dosis de 4 4 12 c.c.

Lu BExtrafarmacopea Inglesa de Martindale dice que el Chaparro amar-
guso es una planta silvestre del sur de Texus y México, El cocimiento se
hace con una cucharadita colmada de tallos v hojas o corteza de raiz, o
raiz descorticada en 20 onzas de agua, hirviéndoia por 15 a 30 minutos. El
coclmiento se uga iambién como enema,

El cocimiento se tuma tres veces ul dia a fin de trater la entameba his-
tolitica.

Se compara favorablemente con la emetina en el tratamiento de la di-
senteria amibiana,

il sennor Martinez del Instituto Bioldgico, me proporciond josisiguien-
tes datos.

CHAPARRO AMARGOS0.—Castels texana, Torr & Grey) PFamilia de
las Simarrubaceas,

Iis una planta medicinal que recientemente ha traido la atencion de
los médicos por su utilidad para combatir las amibiasis. Ha sido usada con
aparente éxito por el doctor Nixon en 1914-1926 por Shapeard. Liilie Se-
Hards v Ne Iver en 1918,

Otray plantas de la misma familia se han empleado con resultados se-
mejantes, por ejemplo, la Brucea Sumatrana y diferentes especies de «i-
marruba, por ko menos parece probable que todzs estas plantas de la misma
familia, tienen composicidn quimica semejuanite
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En nuestro pais abundaen la zona desértica el Hamado Chaparro amar-
goso v ha tenido demand: en log itimos afios. Ewins ha obtenido de esa
planta un principio amargo eristaline: pero dicha substancia no esta al pa-
recer hien definida hasta la fecha.

El chaparro amargoso es un arbustito lefioso que alcanzade I1ma 2 v
medio de altura, con corteza de color grisacen. En los tallos lo mismo que
en las ramas, tiene espinas alternas de 5 a 6 em. delargo de las que salen
otrus pequenas laterales v que miden de dog a cuatro milimetros. las ho-
jas, tal como se observan en un ejemplar seco, son alternas o en grupos
hagta de enatro, situadas cerca de las espinas. Dichas hojas son sentadas,
largas, angostus, enteras v con borde reflejado hacia atras,

En la parte superior se nota una hgera depresion longitudinal que co-
rresponde con una saliente inferior formada por la nervadura central que
es la Gnica visible. Miden de 8§ a 9 mms, de largo por das de ancho. Las
flores son solitarias, de color rojo azafranado. Miden unos 203 mms. y
constan de un caliz de cuatro sépalos, corola de cuatro pétalos y un andro-
ceo con 8 estambres. Fl froto es una pequenia drupa de 6 a 8 mms.

Vive esta planta en terrenos dridos. Se ha colectado en Coahuila, Du-
rango, San Luis Potosi, Tamanlipas ¥y Nuevo Leén. Se lama «Bizbirinda»
en Tamanlipas v « Chaparro Amargosors osimplemente « Amargosos en otros
lugares.

La parte que se utiiiza es la corteza: tiene sabor amargo. «El coei-
miento de la corteza se nsa en la medicina doméstica contra las fiebres:
para alginas afecciones intestinales y contra laeczema. Tiene propiedades
astringentes y tul vez toniecass (Stendlev)

Hay en México cuutro especies,

C.— Texana (Torr v Grey) Rose. C. N. N. 12-278. 1900 -C

Nicholsoni Hott en las localidades citadas.

C.—Peninsularia Rose C/ N, N. 12.- 278 - 1909, En Baja Californisa,
C.—Toruosa Liem. Nat. for Kjebenhavn Vid Medd.-1833. 110. 18. En

Qaxacu,

C.—Retusa. [.eim Nat for Kjebenhavn Vid Medd.-1835.-110.-1854. En

Oaxaca,

El doetor Stendiey cree probable que este nlmero de especies pueda
reducirse,

Dr. BuLyman.—El doctor Lépez si mencionala Amargosina, alealoide
que tiene la planta castela texana. No se ha llegado aislar este principio
alealoide y seria muy interesante ver si esta planta pertenece a la misma
familia, porgue llama la atencidan gue no se haya podido encontrar el prin-
cipio activo, Kl alcaloide, como le dice el profesor Cordere, es un suceda-
neo de la emetina, 3= ha heecho hincapie en que no tiene aceién sobre las
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enteritis no especificas ni sobre la solitaria, su accién es sobre la ameba
disentiriforme. Seria muy conveniente especificar esta clase de planta. Si
nosotros recordamos la actividad que desplego el doctor don Fernando Al
tamirann, que fué el fundadaor del Instituto Médico, es para dedicarle un
elogio, yva que el doctor Lopez fo hace y merecido, al doctor Terrés. Ki
doctor Altamirano fué quien dié a conocer las plantas mexicanss en Kuro-
pa. Los libros franceses lo citan cuando se trata de las propiedades tera-
péuticas de dichas plantas. El doctor Altamirano conocid mucho de guinti-
ca, de boténica y de farmacla, que lo ayudaban demasiado en sus estudios
farmacolégicos sobre las plantas.

Dr. L.oPEZ. —Estimo las observaciones que han hecho los senores
Bulman y Cordero, seguramente que la planta tiene mucha mayor impor-
tancia que la que 4 primera vista pudiera creerse. Pienso que completa-
remos el estudio cuando se presente un trabajo mas extenso. En mis me-
morias no puedo referir los experimentos quimicos, porque seria quitarie
el interés a la tesis que se esta escribiendo sobre esle punto.

He titulado a mi memoria: «Una nota preliminars y sin embargo, viy
a hacer las tignientes observaciones: Tuve interés en que se buscaran los
alealoides y asi lo recomendé a los sefiores Caturegli y Novoa; pero no sé
«{ no se encentraron o no se hicieron las investigacicnes porque en el La-
boratorio de Quimica y Farmacia del Departamento de Salubridad hay
muchos asuntos pendientes, lo cierto es que no se pudo llevar mas adelan-
te el estudio quimico. Kl genor Garcia Colin repitié todos los experimentos
gque han revelado la existencia de dos gluedsidos. La Castelamarina es la
amargo=ina. Se ha convenido en que a la existencia de este glucosido, de-
be su accion el chaparro. Sin embargo, se piensa en que pueden inyectar-
se los tres alcaloides, puesto que estos tres alcaloides tendrian que obrar
mejor que uno solo. Tratandose de plantas, los extractos combinados nos
presentan accion mucho mas importante que los extractos aislados. Todo
esto, repito, no ha sido mas gue una serie de investigaciones. Queda en
pie el hecho de Ia ohservacion clinica que habla mucho mas que todas las
experiencias de laboratorio, aunque muchos cascs de disenteria amibiana
han cedido con los productces citados y con el cocimiento de chaparro amar-
goso. Hay un preparado bien hecho gue hasta la fecha no ha producido
ninguna irritacion ni ahsceso, simplemente oveasiona dolor debido a la aci-
dez del producto ¥ se piensa que después de alealinizado serd més aceptu-
bie No quise olvidar a mi distinguido maestro el doctor Altamirano, que
fué une de los maestros a quienes he profesado mayor carifo, sietnpre tuve
devocion por él y por sus estudios farmacoldgicos. No lo mencioné tal vez
porque mis trabajos fueron hechos al lado del doctor Terrés v no al lado
del doetor Altamirano; pero yo me adhiero de todo corazén a su recuerdo
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v quisiera que este recuerdo to comparticran todos log miembros de lu
Academia,

PROFESOR CORDERO. —Cambiando impresiones con el compafera No.-
riega recuerdo que se hizo el estudio dei chaparro en e} Laboratorio de In-
dustria ¥ se encantraron glucdsidos andlogas u la cuasina. Ios vreferible
irse sgbre esta via y aprovechar el extracto fluide que se prepara con hidro
aleohol v glicerina, La importaucia es capital para saber s se trata de un
gluedsido o de un alealoide, porque los primeros son menos resistentes que
los segunxins.

Dr. BuLManN.—Iusisto en que se hapgan las clasificaciones de la planta
y la bisqueda de su wleatuide. Ksto seria interesante si se demuestra gue
gs un suceddneo de la emetina, no sélo proporeiona un recurso terapéutico
mas, sino que serd para México un producto industrial, porgue hay que re-
cordar que es una planta abundantisima en las regiones que ha mencionado
el Dr. Lopez. Ei chaparro dié su nombre a las chaparreras que usaron los
charros para protegerge tas piernas. Quedo complacido de que el doetor
Lépez justifique la memoria del doctor Altamirano, tanto més cuando que
fué uno de sus antepasadaos en la catedra de ternpéutica,

Dr. LopPez.—Se me olvidd hacer referencia a algunas ohzervaciones.
Hay cierta discrepancia en la descripeidn de la planta, Yo me reflero a la
castela texana.

Dr. Mongaras, —Como ereadar § fundador del Instituto Médico Na-
cional, se ha hecho un elogio a la memoria del doctor Altamiranag; pero
debe citarse también al sefior Gral. Pacheen, Ministro de Fomento, que
fué guien proporciond todos fos elementos para la instalacion del Instituto,
Si es cierto que el Instituto Médico ha desaparecido, hay una Seccién es-
pecial en la Direccién de Estudios Bioldgicos bastante amplia, en donde se
continian haciende todas lus investigaciones que antes se bacian en el lus-
tituto Médico,

Lectura del informe de la Tesoreria.

Se levanta la sesién a las 21 horas, con asisteneia de los sefiores doc-
tores: Adalid Castitio, Bandera, Bulman, Cordero, Castafteda, Godoy,
Iturbide Alvirez, Jiménez, Lopez, Monjards, Noriega, Rivero B., Rojas
José T, Siiva, Villarrexl, Vélez v e} secretario accidental,

ParLo MENDIZABAL.



158 GACETA MEDICA DE MEXICO

ACTAS DE SESIONES

SESION DEL IMA 1¢ DIE FEBRERO DE 1928 —PRESIDENCIA
DEL DOCTOR R. SILVA.

LA OSTEOSINTESIS DEI. FEMUR

A [as 20 se abre la sesion.

Lectura de una proposicion que hacen los sefiores Landa, Silva, Vilia-
nueva, Bandera, Rivero y Buiman. en favor del sefior Juan Campos Kun-
hardt de Guadalajara.

DR. SiLva —No estando presente el senior doctor Landa, pide se haga
alguna comunicacion.

Dr. MENDIZABAL,—No es para hacer eomunicacion, sino para charlar
un poco ¢on los sentores académicos, a proposito, de uno de los problemas
mas serios gue suelen presentarse en la cirugla de los huesos largos. La
tltima palabra a propésito de las fracturas de los huesos largos, es la fija-
cidn directa de los fragmentos. Me voy a referir exclusivamente a lus
fracturas del féemur. Cuando este hueso se fractura en cualyuiera de sus
tercios, lo ideal es coaptar los fragmentos v sujetarios por alguno de los
procedimientos usuales, reconociendo como muy ventajoso el uso del aiam-
bre. Mas biolégico serfa emplear una tira de hueso vive, o en su defecto
tendén de kanguro: pero lo primero es casi imposible de aplicar con la fir-
meza que requiere esta modalidad de fracturas, y en cuanto al tenddn,
conserva 8 resistencia por muy poco tiempo, cediendo entonces a las fuer-
tes tracciones que sufren los fragmentos. Fn cuanto a las grapas, cinchos,
ete., significan demasiado cuerpo extrano que frecuentemente perturba la
vida eelular normal, provecando el reblandecimiento de ios cabos, o aigo
que es peor, Ja necroblosis, haciendo supurar el foco de fractura. Desde
los trabajos de Ollier, a proposito de este asunte, v siguiendo la idea de no
lesionar los drganos anatdmicos, se ha escogido para llegar a tas lesiones
del fémur la cara externa del musio, penetrando por el tabique aponeuré.-
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tico que separa los musculos de la regién anterior y la posterior. Porlo que,
desde el punto de vista anatomico, esta via es ideal: no se cortan musculos,
hay pocos y delgados nervios cuya funeion no es capital. Llegar al hueso
por ahi es facil, pero tratandose de fracturas, pierde esta viasus ventajas.
La aceion quirdirgica en el hueso es tarea muy ardua, y al tratar de exte-
riorizar los fragmentos para perforarlos o pretender fijarlos con grapas,
es cuando principian las dificultades.

Dosde hace ocho afios tengo a mi cargo el Departamento de Trauma-
tologia del Hospital Colonia, lo que me ha dado la oportunidad de tratar
anfermos con fraucturas de esta clase, por ser una lesidn frecuente en mi
Servielo, La osteosintesis del fémur aumenta en dificultades, cuando el
hueso se encuentra fracturado en su tercio superior. Fijar este fragmento
significa una labor improba; pues es retraido poderosamente por los maseu-
los pelvitrocantéreos y psoss.

Aunque en cirugia deben seguirse las vias naturales evitando lo mas
posible la seccion de elementos anatémicos especializados, con frecuencia
el eirnjano se ve obligado a seguir las vias mas cortas y de mas facil acce-
s0, de aqui, que yo ponga en practica esta conducta atacando las fracturas
del fémur por la cara anterior del muslo, llegando al hueso a través del
cuadriceps. Siguiendo esta via, facilmente se hace uno dueno de los frag
rmentos por fijar, pues el superior aparece al encuentro de la incisién, v
esta posicion con respecto a la via de acceso, io hace manejable v permite
una sencilla coaptacion, abreviandose asi el tiempoe operatorio, Yo acos.
tambro cerrar completamente la herida, dejando drenaje por 48 horas en
muy contados casocs.

Ofrece presentar algunas radiografias, y si es posible algunos enfer.
mos tratados por su procedimiento, en los que se ve, que las funciones de!
miembro pélvico estdn completumente normales. Para empezar la movili-
zacion se debe esperar a que el callo evolucione lo suficiente para estar
bastante fuerte. La mejor manera de ayudar a la inmovilizacién del foco,
ex colocar un aparato enyesado persistiendo aun en hacer la traccion del
miembro con pesad. Hace la explicacion de coma se coloca el aparato. Dejo
a los enfermos con los aparatos 2 meses, porgque antes, el callo estd blando,
y se hacen angulaciones de los huesos en el sitio de la fractura, por lo que
la couaptacion resulta defectuosa. advirtiéndose acortamientos, He visto
que el reblandecimiento de lus cabos de fractura, tanto en et fémur como
en la tibia, s muy frecuente, lo que alarga mucho la evolueién de los ca-
llos: completandose ésta, por ejemplo, en el fémur, hasta el centésimo dia.
f.a evolucion lenta y perezosa de los eallos es notable, cnando se refractura
wn antigno foeo defectuonso v se hace nueva coaptacion; y asl resulta, gue
si la primera factura evolucionsé en 50 dias, Ta segunda dilata 40 o 50 dias
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Im4as, para que se vuelva encontrar en las mismas condiciones que la pri-
mera a los 50 dias (esto es, 80 a 100 dias.) Semejante fenémeno se observa
en todos los huesos largos. La expiicacién intima del fendmeno no la sé.
no la he podido encontrar Quizd log bicloges nos pudieran decir el por qué
de estn.

DR. Gopoy A.—Siento mucho no haber oido todo lo que ha dicho el
doctor Mendizabal. No sé si habld de las indicaciones de las osteosintesis,
ni de gu tratamiento preciso y cuando se debe intervenir en las fracturas
practicando la osteosintesis, v cudndo se iudica la inmovilizacion del miem-
bro

Tratandose de la inmovilizaciéon del miembro, creo que es mucho pro»
longarles los sufrimientos durante dos meses,

He observado que en los huesos largos se desarrolla un procesc muy
curioso. Me refiero a un caso en el que hubo necesidad de hacer osteosintesis
después de mucho tiempo porque el individuo llegd al hospital con gangre-
na de las partes blandas y en las que no estaban cubiertas por la gangrena,
la reparacion habia sido tan precaria, que apenas una delgada capa cubria
el hueso. Cuando las fracturas se tratan después de algin tiempo y sobre
todo, si estas fracturas estén cerca de las articulaciones, se presentan di-
ficultades para hacer la coaptacion. Sise hace la osteosintesis, se encuen-
tra un reblandecimiento de los huesos. una especie de osteomalasia que
abraza todo el husso. Esto debe estar en relacion con las perturbaciones
funcionales de las secresiones internas. Cuando se suministran productos
como la adrenalina v las sales de caleio, se combate este reblandecimiento.
Llama mucho la atencidon que la inmovilizacién del miembro inferior se
haga con un aparato enyesado hasta las costillas, no veo la utilidad que
tenwa esto. Si se hace un aparato de inmovilizacion y se arregla al mismo
tiempo un aparato de extensién, debe en cierto modo combatir la eficacia
de los dos aisladamente. Me parece gue es muy largo el periodo de dos
mesas de inmovilizacion., Ahora se procura que la movilizacién sea pronta.
e combina el masaje con la movilizacidn,

Dr. BULMAN —Me parece muy interesante la observacion del doctor
Mendizabal v tal vez les llame la atencién que tome la palabra para asun-
tos de cirugia que hace tiempo no practico, Voy a permiterme recordarle
al doetor Mendizabal que hay un tratamiento que puede emplearse después
de que se haya puesto el aparato para avudar a la formacién del callo. Se
usan preparados de adrenalina. Chosué fracturd piernas de pollo y vié que
atilizando adrenalina se hace lHegar con mas facilidad los iones de calcio
al lugar de la fractura y comparando una fractura tratada con adrenalina
y otra sin que se hublera administrado, se vié que se acortaba el periodo
de evolucion det callo. Esta ohservacién de Chosué es vieja, hara 12 o 14
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afos cuando era practicante mio el doctor Ramon en elServicio de Judrez,
le sugeri la idea de emplear en las fracturas la adrenalina y el caleio v se
lograron obtener muy buenos resultados. El doctor Ramon hizo varias ob-
servaciones y escribié un trabajo que se publicé en un nimero de la *‘Es-
cuela de Medicina'’ y en él se dice que abreviaba el periodo de formacion
del eallo.

Dr. MENDIZABAL.—Me llama la atencién que se hayan hecho comen-
tarios sobre puntos que no hedicho. A propdsito del comentario del doctor
Godoy me voy a permitir hacer algunas consideraciones. Dice el doctor Go-
doy que hasta ahora no se tienen indicaciones precisas para practicar la
osteasintesiv, Yo ereo que la indieacion la tenemos cuando se presenta una
fractura que ne se puede coaptar por procedimientos no sangrantes; asi
pues, cuando la coaptacion no se logra por estos medios, s estd indicada
la osteosintesis para practicar la fijacion de los huesus fraciurados por
cualesquiera de los procedimientos conocidos. Puede evitarse en fracturas
de otros huesos largos. En cuanto a la inmovilizacion larga yo me he visto
obligado a mantencrla por los frecuentes fracasos que se tienen cuando se
hacen ejercicios de las articulaciones de los hueses fracturados, sobre todo
tratdndose del fémur. En otros huesos es ideal aplicar el masaje diario y
una riapida movilizacién. A proposito de los elementos de fijacién en los
as08 de fractura del fémur, la experiencia me ha ensefiado que debo se.
guir practicando el método que refiero. Si ge hace la osteosintesis Unica-
meunte se expone nno a fracasos. Sise pone el aparato enyesado hasta la
palvis se expone uno también a fracasos, v no se tienen coaptaciones per-
feetas como caando se combinan la sintesis con alambre y el uso de apa-
ratos envesados que ileguen hasta las falsas costillas y abharquen ambos
miembras, mas la traceién sobre el miembro enfermo. El resultado praeti-
co, me ha ensefiado a hacer una fijacion de fos huesos como la he indicado,
A proposito de la inmovilizacion prolongada del fémur {a sigo por experien.
cia, porque he visto que después de mes y medio si los enfermos se mue-
ven, la coaptacion no se hace perfecta, sino que siempre queda el miembro
anguloso. Kn cuanto al procedimiento que me sugiere el doctor Bulman de
emplear la adrenalina y las sales de caleio, debo decirie que lo he venido
empleando y aun cuando lo uso me ha pasado con frecuencia lo gque acabo
de decir. Yo suministro adrenalina v grandes cantidades de caleio. En
ocasiones he visto que no ubstante suministrar grandes cantidades de eal.
cio y adrenalina, no se hace la fijacién de los huesos como se deseara, FKn
cuanto a la desesperante lentitud de evolucion del callo en las refracturas:
vay a referir el signiente caso: estoy tratando aun enfermo a quien corre-
gi un callo defectuoso que se le habia formado y yva tiene cerca de cuatro
meses v no se ha podido solidificar a pesar de la adrenslina v del caieio.
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DR. GopoY. —Ya me he referido a los casos guirargicos porgne hay frae-
turas que se pueden corregir por los medios clasicos. Vuelvo a insistir so-
bre la finalidad de las fracturas del fémur. Recuerdo haber tratado a un
muchacho gue tenfa mucho tiempo con su fractura. Pocos dias después él
mismo comenzoé a andar y aguel movimiento facilitd la solidifieacion del
callo. Yo ereo que debe completarse la inmovilizaeidn con el masuje,

Pide la palabra para una comuanieacion.

Acudio una senora con un padecimiento abdominal que parecia ser una
litiasts biliar por lo gue se te mandoé a Tehuacian v volvié con dolores en e}
vientre, Sele hicieran las radiografias que demostraron que notenia céleu-
lns, Se hizo la exoloracion v se encontrd un empastamiento del lado dere-
¢ho que parecia una apendicitis crénica y con este diagnostico se le hizo la
operacién, encontrando un endarecimiento del saco que se comunicaba por
el colon ascendente. No guise hacerle una reseccion del intestino sinc que
ge le practico la derivacién de la altima asa del vevuno. Este enfermo se
ha ido mejorando v me propongo presentar un trabajo y presentario a ia
Academia,

Se levanta la sesion a las 21 horas, con asistencia de los sefiores doe-
tores: Arroyo, Bulman, Jiménez, Escontria, Godoy, Lépez, l.oueza, Landa.
Monjaras, Mendizahal, Rivero B., Ramirez E., Silva y el secretarin.

LUIS S. VIRAMONTES.

SESION DEL DIA 8 Dif FEBRERO DE 1928 —PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA

ABSCESO CEREBRAIL

A lus 19.45 se abre la sesion.

El doctor Vélez da cuenta de una peticién que hacen del Colegio de
Cirujanos en Chicago solicitando la cooperacién de la Aeademia para la
fundacion de un laboratorio para investigaciones clinicas, que Hevara por
nombre el de Dr. Ochsner,

Despuésdealgunas discusiones se acordé autorizar al refior Presidente
para que haga algunas gestiones con el Rector de {a Universidad.

&l doctor Bulman pide a nombre del profesor Caturegli se hagan al-
gunas correccion=g acerca de los datos que aparecen en el trabajo presen-
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tado por el doctor Torroella que titula: "‘Por qué no existe el raquitismo
en México”’. Kl Dr. Ramirez cree que el profesor Caturegli debe dirigirse
a la Academia pidiendo la correccion de este error.  Asi se acordd.

Dr Goboy A.—Voy a hacer una comunicacién interesante. Hay en
el servicio del Hospital Militar un individuo gue recibis una herida por ar-
ma de fuego er la cabeza, que produjo una fractura de la boveda del cra-
neu muy ligera; pero al tiempo de gue lo llevaron al hospital hubo necesidad
de hacerle una operacién para sacarie algunas esquirlas, haciendo un tré-
pano. Comenzd a hacerse después de la operacién una hernia encefdiica
del lado izquierdo, y en estus condiciones llegd al hospital casi en estado de
subconeiencia, con grandes dolores de eabeza. Se le mandé hacer una pun-
cion y se encontraron indicios de infeccion de las meninges; peroatn cuan-
do con la puncién, de pronto se mejord, en los dias siguientes el enfermo
comenzd a agravarse, present indo atagues epileptiformes. Se quejaba de
dolor de cabieza. Bl enfermo no podia andar ni hablar v presentaba una
hemiplegia izquierda; se pensd que podria tratarse de algan abeeso, Se le
hizo un examen del fondo del 0jo, pero no se aclard el diagnéstico y se pro
cedid a una puncién expioradora del encéfalo. Se practicaron en la perife-
rie de la hernia encefilica algunas exploraciones sin encontrar pus. El
individuo tenia incontinencia de materias fecales v de orina y la puncién
habia resultado inutil. siendo tratade después de una manera sintomatica.
Se observé a los pocos dias que habia un pequefio abeeso en el encefalocele
que se le desbridé con cloretilo, Ei resoltado fué maravilloso porque el in-
dividuo comenzé a aliviarse, recobro sus movimientos asi como la palabra
aungue con dificultad, y poco a poco fueron desapareciendo todos los sin-
tomas ¥ recobrando su salnd; ya puede caminar solo.

Dr. RaMirgz —Habia que hacer algunas observaciones a propdsito
del easo sefialado. Tal como se ha descrito, el diagnéstico vo es dificil por
tener los principales dutos. Se trataba de una meningoencefalitis traumé-
tica. B! euadro no fué de una localizacién eerebral, y si algunos comenta-
rios habia que hacer seria sobre Ja exploracion que se hizo del encéfalo,
exploracion inatil, puesto que se buscaba un foeo en un individuo que no
tenia fendmenos de foco. Los fendmenos no eran de foco puesto que el in-
dividuo presentaba una hemiplegia que debia corresponder a una lesién
que abarcara la circunvolucién perirolandica en una grande extension, no
hasta abajo porgue no se dice que haya tenido el enfermo paralisis de la
cara. Las lesiones de foco no podian producir una compresién de [a corteza
carebral en una extensién tan grande como es la circunvolueién perirolan-
dica. Las lesiones que dan hemiplegia pueden ser provocadas en la cdpsula
interna, por la compresién del haz piramidal, pero es claro que la lesién no
estaba alli. Kste enfermo tenia ataques de epilepsia Jacksoniana, fenéme.
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nos de irritacion de la corteza cerebral que no se podian tomar mas que
como sintomas de un proceso inflamatorio de las meninges. Nos refiere el
doctor Godoy que el individuo no podia andar, la falta de la marcha seria
necesario describirla mejor. No podia andar porque habia una ‘inhibicidn
de la corteza cerebral, lo que explica la Incontinencia de las materias feca-
les y de la orina. Kl caso es sencillo. Se trataba de un individuo con una
meningoencefalitis traumatica con una evolucién que 1o es frecuente. No
ed tampoco un caso excepeional sino que es evolucion posible. l.a parte
interesante es que se le hubiera explorado el encéfalo para buscar un foco
donde no lo hay.

DRr. Gopoy.—Tengo que decirle al doctor Ramirez que los abcesos
cerebrales no siempre tienen manifestaciones precisas y que cuando hay
fendmenos de compresién v de paresia de tos miembros no siempre se
encuentran abcesos. Recuerda que un individuo que recibié una herida
sencilla en la frente que habia lastimado ligeramente el hueso. Lo llevaron
al hospital y casi salié curado; pero de repente tuvo un atague epiléptico.
Se observé gue tenia una paralisis completa del lado derecho y al mismo
tiempo ciertas perturbaciones intelectuales vagas y se pensé en una com-
presion; haciendo un trépano encontramos un abeeso insignificante. A los
pocos dias se abrié y encontramos un gran foco supurado. Tai vez algo se-
mejante pensaron estos sefiores v yuisieron hacer la puncion exploradora
del encéfalo.

Dr. ULRICH.—Yo creo que en este caso hubo un abeeso puesto que sa-
bemos que el ahceso es la terminacion de la defensa inflamatoria que abar-
ca una gran extension; y a’ medida que la defensa se va localizando se va
formando el abceso. No es raro que sea precedido de una amplia zona in-
flamatoria, correspondiente a la poreidn cuya circulacién esta perturbada.

Dr. RAMIREZ. —Estoy de acuerdo con el doetor Ulrich. Hubo fené-
menos inflamatorios que produjeron el abeeso. Se le desbrido, salié el pus
y los fenémenos inflamatorios cedieron inego.

. DR. SiLvA.—Pide que se aplaze esta discusién para la préxima sesién,
contando con la presencia del docetor Castaneda,

Se levanta la sesion a las 21.10 con asistencia de los sefiores doctores:
Arroyo, Bulman, Bandera, Godoy A., Iturbide A., Jiménez, Landa, Mon-
jards, Mendizabal, Ramirez K., Vélez, Ulrich y el subscrito secretario,

Luis S. VIRAMONTES.
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SESION DEL DIA 15 DE FEBRERO DE 1928, —PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA

UN CASO DE APLICACION INDEBIDA DE RAYOS X.

A las 10.45 se abre la sesion.

Acta de la anterior, que #in monificaciones es aceptada.

DR. MonNJaRAS,—Trabajo de turno titulado: ‘kKducacién Fisica’'.

DR. VILLARREAL.—Comunica a la Academia un caso muy interesante.
Se trata de una persona a quien se le hiejeron aplicaciones de Rayvos X de
onda corta y de onda media durante mucho tiempo, tanto en Europa como
aqui en México, para tratarle un tumor de vientre. Yo creo que hubo un
error de diagndstico v esto fué io que hizo que se persistiera en la aplica-
cion de los Ravos X, que hicleron la operacidon bastante dificil. El caso es
de una senora francesa de 56 anos de edad, alta, fornida que tenia un vien-
tre muy abultado, que esto porsi solo la mortifieaba; tenia perturbaciones
serias, mal funeisnamiento intestinal, dolor en el bajo vientre e incomodi-
dad que le hacian la vida amarga, habiendo sido siempre una persona 4gil
v dada a viajar. Cuando me consultd, le hice un diagnéstico de fibromio-
ma uterino del tamano de una cabeza de feto y de quiste del ovario vo-
luminoso. No me refirié que hubiera sido sujeta a laaplicacion de los agen-
tes fisicos y le dije que en su caso no era conveniente hacerle la aplicacién
del radin, porque si el fibromioma podia disminuir de volumen, no obstante
que no estabu en el periodo de actividad genésica, 1us aplicaciones de los
agentes fisicos sobre los tumores del ovario, traen perturbaciones en el
contenido mismo dei tumor y en los drganos que lo rodean, haciendo adhe-
renciag mas o menos importantes. No volvi a ver a esta sefiora sino hasta
ocho o diez meses después. Hecho el reconoeimiento de la orina, se encontrd
que era normal ¥ se procedid a la operacién; haciendo una incisién media
del ombiigo al pabis. Cuando llegué al peritoneo encontre que existian ad-
herencias de la masa neoplasica con el peritoneo parietual el epiplén e intes-
tino No fueron muy dificiles ias maniobras para retirar el contenido de-
tumo=, que era un liguido blanguecino como emulsionado. Se procurd que
no se derramara y se comenzd 4 hacer el desprendimiento de Ja pared del
tumor, avanzando poco a poco aungue con dificultad; por fin se llegé a ex-
teriorizar la mayor parte del tumor quistico. En estos momentos erei con-
veniente hucer tracciones sobre la bolsa quistica para eongeguir retirar una
gran parte gque tenfa adherencias con el intestino y la pared abdominal.
Liegado at ligamento infundibulo pélvico derecho se hizo la seecién v esto
me facilitd deslizar la mano en la pelvis. Las dificultades eran grandes,
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pero se iban venciendo. Se hizo otra maniobra semejante en el lado izquier-
do y se encontro que habia adherencias en el epiplén y el tumor fibroso. La
extirpacion del apéndice se dejbé para después. Se encontraron otros nédulos
quisticos que se iban desprendiendo mientras se despegaba el tumor: pero
y4 seccionados como dije los ligamentos infundibulo-pélvicos, se pudo
avanzar, Las adherencias eran muay intensas, invert!{ la matriz hacia atras
desprendiendo la vejiga, haciendo una histerectomia supra-vaginal por ¢l
lado derecho del fibromioma y la masa fibromatosa, me fui desprendiendo
con euidado hasta Hegar al fondo de Douglés, se desgarré la bolsa del quiste
implantado entre la pared de la vagina y el recto por los progresos del tu-
mnrarrastrando el cuello que habia quedado muy alto, encima de la sinfisis
pibica. Viendo que habfa un plano de deslizamiento entre la pared del tu-
mor y el paritoneo pélvico, determiné hacer la separacién de la pared de
aquél y con trabajo consegui el desprendimiento de esa parte de la bolsa
del tumor que se habia quedado, desprendiéndola hacia adelante de la pa-
rad posterior de la vagina v atras del recto el fondo del saco de Douglas
quedando sungrante. Con puntos de sutura entrecortados aproximé la va-
gina y el reeto. Se hizo la peritonizacién de los ligamentos anchos y de la
seccidn dei cuello, se hizo luego la extirpacién del apéndice seccionando
con galvano—cauterio y doble sutura en holsa con catgut erémico delgado,
v se cerrd la pared del vientre con surgete temporalmente perdido sin de-
jar canalizacion. La secuela post-operatoria fué feliz. Me felicité de no
haber dejado canalizacion. La enferma salié del sanatorieo sin perturba-
ciones, s muy coman que individuos que no estdn diestros en el diagnas-
tico, hagan las aplicaciones sobre los tumores guisticos, Se deberia exigir
al radidlogo terapeutista que fuera un médico y que siempre se aconsejara
de especialistas porque se pueden tener resultados muy serios, que cuando
hay este error de diagndstico, dando origen a perturbaciones muy serius
que ponen 4 ios enfermos en condictones lamentables. Esta seniora me dijo
que en Paris habia sida sujeta a un tratamiento prolongado en diferentes
periodos que estuvo en esa poblacion. Recibié en dos anos y medio el tra-
tamiento dos veces por semana. Esta dosis fué la causa de tas adherencias
gque hicieron dificil ganar la operacion. Otro radidlogo de esta poblacion,
a raiz de haber recibido su aparato de rayos X, de alto voltaje, le aplico
un tratamiento de onda corta en seis sesiones consecutivas, Todo esto se

acumuld y dificultd Ia operacion,
Se levanta la sesio 1 a las 21 horas, con asistencia de los sefores doc-

tores: Aragon, Balman, Bandera, Cieero, Godoy, lturbide A., Escalona,

Escontria, Landa, Monjaras, Pérezde la Vega, Rivero B, Ramirez Kliseo,

Ra nirez Vicante, Stlva, Torres Estrada, Villarveai, Ulrich y ¢l secretario,
Luis S. VIRAMONTES,
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SESION DEL DIA 22 DE FEBRERO DLE 1928 - PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA,

LA LUCHA ANTITUBERCULOSA EN HOLANDA Y DINAMARCA

El doctor Iturbide Alvirez lee su trabajo de turno: «La lucha antitu-
berculosa en Holanda y Dinamarcar,

El doetor Escontria manifiesta que encuentra muy interesante la me-
moria presentada por el Dr, [turbide Alvirez. Dice que entre nosotres se
puede hacer bastante pues, desde luego, se podria emprender una prepa-
ganda de difusién de algunas ideas generales de profilaxis, pues ain éstas
han sido falseadas con miras politicas. El recuerda que en los centros fa-
briles de Orizaba se difundia entre los obreros que la tuberculosis es una
enfermedad profesional contraida en las fabricas de una mauera casi ine-
vitable: por lo que resulta punto menos que inGtil predicarles la higiene en
el hogar, para evitarles contraer tan temible peste. Destruir esas ideas e
inculear la verdad serd una obra meritoria v facil de Hevar a la préctica
sin disponer de grandes elementos,

Dr. SiLva.—Manifiesta la complacencia con que ha escuchado la Jee-
tura del doctor 1turbide Alvirez v reconoce la importancia del asunto cada
din mas v mas trascendente. Refiere la opinién de un notable oftamélogo
finlandés que atribuye la miopia alta, tenida hasta ahora como un vicie de
refraceion hereditario, a lesiores tuberculosss de la coroides, pues ha he.
cho estudios profundos en los hijos de padres que tienen una miopia alta
y cuidados desde sus primeros dias a fin de procurarles un desarroilo higié-
nico que evite la aparicién de manifestaciones tuberculosas, ha llegado a
evitar el desarrollo de la miopia.

Dr MONJARAS. --Refiere gue entre nosotros se han hecho estudics
muy importantes para combativ la tuberculosis como mal social, desde Jos
tiernpos del senor Licéaga, de feliz memoria. Recuerda ampliamente el
provecto a medio desarroliar del lamado “'Parque Nacional de Higiene’”,
cercano a ta Capital y cuya construccion desgraciadamente fué interrum-
pida por razanes econdmicas,

A las 21 horas y 30 minutos se levanto la sesion a la que asistieron los
senores doctores: Bandera, Brioso Vasconcelos, Kseontria, Iturbide Alvi-
rez, Landa, Monjaras, Silva, Villarreal y el subscrito secretario,

Q

Luis S. VIRAMONTES.
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SESION DEL DIA 29 DE FEBRERO DE 1928. ~-PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA.

A las 19.45 se abre la sesion:

Lectura del trabajo reglamentario del doctor Torres Torija y del die-
tamen de la Comision sobre el trabajo de concurso de la Academia titulado:
«Tratamiento de la paralisis general progresivan.

DR. MENDIZABAL. ‘Trabajo extraordinario, Comentarios a Ja contes-
tacion del doetor Rafael Carrillo a su memoria de ingreso a la Academia
Nacional de Medicina.

Dr. VILLARREAL.—He deseado presentar a la Academia un trabajo
sobre el tratamiento de los angiomas caverncsos. Pienso presentar mas
tarde los resultados que se obtienen con la aplicacién del radio en esta
clase de tumares que son muy graves, ya sea que se desarrollen en perso-
nas adultas o en nifios, El ¢ago es el de un nino de 10 meses de edad ¥ en
el que se puede ver la neoformacion en el labio inferior, en el carrillo y
en la lengua. Se comprende que tan pronto como se desarrolle el tumor
pueda venir una hemorragia que acabe con la eriatura. Tuve otro caso de
una mujer que llevaba un tumor semejante que, en un momento, se le pre-
sent6 la hemorragia ocasiondandole un sincope porla gran cantidad de san-
gre que perdio. Dstacenferma, cuyo labioinferior media no menos de cuatro
dedos de extensién, era una muchacha de 24 afos, tenfa invadido el carrillo
v la lengua. Fué tratada por el radio y esta enferma en el curso de cuatro
a geis meses curo. Voy a procurar tratar a esta eriatura y presentarla para
que se veu el desarrollo que tiene el tumor y lo que se puede consegnir des-
pués de curado. La cuestion de la técnica y los diversos casos que me pro-
pongo presentar, seran objeto de una comunicacion.

Antes en estos enfermos se hacian intervenciones quirargicas. Cuan-
do los tumores no eran muy grandes las operaciones resultaban con menos
deformaciones, pero cuando estos tumores eran de regulares dimensiones,
quedaban deformaciones considerables. Tuve un caso de una eriatara que
muri6 del chogue traumaitico. Creo en el caso que he presentado tener buen
resuitado. Kn su oportunidad o comunicaré.

Dr. MiranDA. Con molivo de mi estancia en la Habana tuve el gus-
to de representar a la Aeademia Nacional de Medicina ante la Habana,
llevando una salutacion. Teniendo que presentarla carta que me fué en-
viada, fui recibido en una sesion de aquella Acatemia, habiéndose dado
leetara a la carta de que era portador, pronunciandose palabras de suma
cordialidad por el sefior Presno, Presidente de aquelia Academin, ofrecien-
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do contestar la carta. Presenté un pequefio traubajo que no me fué posible
hacerio por eserito por la prematura de tiempo. En todos los momentos de
mi estancia en la Habana recibi muestras de afecto y de hospitalidad. Los
médicos me acompanaron en las visitas a los hospitales, a la Escuela de
Medicina que en esos momentas se encontraba cerrada por las conferencias
que alli se celebraban, siendo recibido en el circulo médico de la Habana.,
Asisti igualmente al homenaje en honor del doctor Finlay. En Jos discursos
pronunciados por los representantes a la Conferencia se dejé sentir el re-
conocimiento de todos Jos médicos americanos por el sabio doctor Finlay que
fué el primero que emitié la teoria de que la Fiebre Amarilla era trasmi-
tida por el mosquito. Adn cuando no se niega el valor de las comprobacio-
nes de la Comision americana, que vinieron a4 confirmar las teorfas que
desde 1881 habia emitido el doctor Finlay. En el discurso pronuneiado por
mi, creo haber dejado ver el sentir de todos los médicos de México Da las
gracias a la Academia por la oportunidad que se le dié para representaria
en la Academia de Ciencias Naturales y Medicina de la Habana,
El doctor Silva agradece al doctor Miranda su informe.

No habiendo otro asunto de que tratar, se levanta la sesion a las 20 ho-
ras 40 minutos, con usistencia de los sefiores doctores: Aragén, Bulman,
Briosu, Bandera, Cicero, Cordero, del Raso, Espinosa de los Reyes, Godoy
A., Iturbide Alvirez, Loaeza, Lopez, Monjaras, Miranda, Mendizabal, Pé-
rez de la Vega, Rivero B., Rojas José T., Ramirez V,, Valdés, Villarreal,
Siiva v el subscrito secretario,

Luis S. VIRAMONTES.
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ACTAS DE SESIONES

SESION DEL DIA 7 OE MARZO DE 1928.-PRESIDENCIA
NDEL DOCTOR RAFAEL SILVA

A las 19.40 se abrié la sesidn.

Se leyd el ucta de la sesién anterior y se aprobd sin discusion,

E} doetor Silva da cuenta con la penosa noticia de la muerte del acadé-
mieo titnlar Dr. Don Alberts Lopez Hermosa, cuvos funerales se celebraron
esta mahuana habiéndose hacho representar la Academia por una comisién
integrada por él v los sefiores Fscobar v Viramontes; ¢l Gitimo dijo uaa
oracién finebre. Termina diciendo que comao homenaje al socio degapareet-
do v en senal de duelo se levanta la sesidn.

Agistieron los sefiores Amor, Bandera, Bulman, Godoy Alvarez, Lépez
Demetrio, Monjaras, Prieto. Rojas Loa, Ramirez K., Silva y el su: serito
secretario,

Luis 5. VIRAMONTES,

SESION DEL DIA 14 DE MARZO DE 1928 —PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA.

A [as 18 .45 se abrié la sesion,

Lectura de una memoria del doctor Maosser a praposito del agente etio-
1dgico del tifo en México.

Dr. Siva. Como ustedes acaban de oir, es un resumen de trabhajos
que se han venido haciendo ¥ que en breve se publicardan en periédicos
extranjeros, Cabe a la Academia la honra de haber oido primero esta serie
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de trabajos v ie da las gracias al doctor Mooser por [a cortesia que ha te-
nido con la primera Corporacién Médica de la Repiblica Yo creo que todos
log miembros de la Academia de Medicina comentaran mas tarde estns ex-
perimentos del sefior Mooser y serda aqui en México, en donde podra confir-
mar la identidad del agente etiologico del tifo.

Se pone a votacldn la candidatura del sefior doctor Juan Campos Kun-
hardt para socio corresponsal. Se acepta por ananimidad de votos.

Segunda lectura del diectamen sobre la memoria presentada acerca de
la Paralisis General.- Votacion,

Se acepta el dictamen de la Comisién por unanimidad de votos.

DR. SiLva.—La Mesa da una execusa por no poder abrir el sobre que
contiene el nombre del autor de la memoria premiada porque esta en poder
del Secretario Perpetuo que no asistié a fa sesion.

No habiendo atro asunto se levanta la sesidon a las 21 horas, con asis-
tencia de los senores doctores: Arroyo, Aragdn, Brioso, Bulman, Bandera,
Castro Villagrana, Cervera, Del Raso, Iturbide Alvirez, Gama, Garcia S,
Godoy A.. Jiménez, Landa, Loaeza, Lopez, Miranda, Monjaras, Mendiza.
bal, Nieto, Qcaranza, Prieto, Pérez de ia Vega, Ramirez Eliseo, Ramirez
Vicente, Rojas Loa, Silva, Valdés, Tapia F., Torres Torija, Vélez y el sus.

erito secretario,
Luis S, VIRAMONTES.

SESION DEL DIA 21 DE MARZO DE 1928 —PRESIDENCIA
bEL DOCTOR RAFAEL SILVA

A las 19 horas 40 minutos se abrio la sesion.

El doctor Ulises Valdés, de turno para esa nache, presenta sus excusas
por no poder hacer su lectura reglamentaria, en virtud de que, por causas
agenas a su voluntad, no dispone de los elementos necesarios para hacer
las proyecciones relativas a su memoria; ofrece hacerlo en la sesion proxima.

Il doetor José Castro Villagrana, lee su memoria de ingreso, la que le
es contestada por ¢l Presidente de la Seecion de Patologia y Terapéutica
Quirargicas, doctor Ignacio Prieto.

El doetor Julian Villarreal relata un interesante caso de cirugia con-
servadora presentando al enfermo objete de la comunicacion, la cual se pu-
blicara aparte en extenso. (*)

*) Enel provimo namero de la Gaceta apareceri esg comumcacion.—Naota

de la RR.
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El doctor Castro Villagrana comenta en términos elogiosos el caso re-
ferido por el doctor Villarreal, aprobando todo esfuerzo que tienda a con-
gervar un miembro lesionado.

El doctor Villarreal da las gracms al doctor Castro Villagrana y refiere
otra historia clinica.

A las 21 horas 15 minutos se levant6 la sesion a la que concurrieron los
socios senores: Aragén, Bandera, Castro Villagrana, Escontria, Godoy
Alvarez, Jiménez, Lopez D)., Miranda, Monjaras, Prieto, Silva, Villarreal,
y el suserito seeretario,

Luts S. VIRAMONTES.

SESION DEL DIA 28 DE MARZO DE 1928.—PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA.

A las 19 y 40 minutos se abri6 la sesién. Leida el acta de la anterior
fué aprobada.

El Presidente nombrdé una comision formada por los sefiores Landa,
Valdés v Bandera para introducir al salén a los nuevos académicos que iban
a ser recibidos en sesién =olemne.

Una vez que hubieron penetrado al salén, el sefior doctor Gustavo Baz,
en nombre del grupo de recipiendarios, dié lectura a su discurso inaugural,

El sefior Pruneda, Secretario Perpetuo de ia Academia, contesté el
discurso anterior y les dié la bienvenida. Se paso después a sesion ordinaria.

El doctor Valdés da lectura a su trabajo titulado: «Un caso de estéma-
go biloculados», y presenta al enfermo operado que fné el sujeto de su co-
municacién. El Presidente nombra en comision, para reconocer al paciente
a los senores Villarreal vy Baz. En vista de lo avanzado de la hora y de que
el doctor Villarreal ha traido una enferma para presentarla, el Presidente
acuerda gue Ja comision reserve su informe para la préoxima sesion y da la
palabra al doctor Villarreal quien hace una interesante comunicacién. Son
nombrados los sefiores Bandera vy Baz para examinar a la enferma y ren-
diran su informe en la sesion venidera.

Previa lectura de turnos se levanté la sesion a las 21 horas 40 minutos,
habiendo asistido los socios sefiores: Avuso, Bandera, Baz, Bermidez, Bul-
man, Kscobar, Escoutria, Iturbide A.virez, Landa, Loaeza, Lopez, Madra-
zo, Miranda, Monjaras, rieto, Pruneda, Silva, Tupia Fernandez, Valdés,
Villarreal y el suscrito secretario.

Luis S. VIRAMONTES
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ACTAS DE SESIONES

SESION DEL DIA 11 DE ABRIL DE 1928.—PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA

A Tas 19,43 se abre la sesiéon
Tectura det acta de la sesion anterior, que sin modificaciones es aceptada.

Se praponen a los dectores Cerf v Wecker como socios corresponsales ex-
tranjeros. QQueda de primera lectura la propuesta.

DR. MENDIZABAL.—Lectura de un trabajo reglamentario. Presenta a}-
gunas radiografias haciendo explicaciones en cada una de ellas.

DR, Baz. — Bl sefior doctor Mendizabal atribuye a los despegamientos
quirirgicos del periostio, ¢l aspecto de rarefaccion gue encuentra en las radio-
grafias de sus operados de osteosintesis,

Creo gque se trata de un error de 1nterpretacion.

Acabo de leer un libroque se llama «Fisiologia Normal y Patolégica de
los Huesos cscrito por LERECHIE v POLICARD», v en éi se afirma que
despuds de toda fractura hay un periodn de reabsorcion indispensable para la
osteogénesis del callo, Por otra parte, en la radiografia del enfermo que tenfa
ocho meses de fracturado, con callo vicioso, s¢ ve también el aspecto de rare-
faccion de la extrenddad del hueso sin que se hava despegado el periostiv v
por Gltimo, el Profesor KIRK de Estados Unidos publica s procedimiente de
ampitaciones que ¢l Hama sextra periosticasy. HEn ese procedimiento, después
de hecha i seccion del hueso, se resecan dos centimetros del periostio de la
extremidad seccicnada, con el objeto de impedir la reabsorcion de dicha extre-
midad.

Dr. MENDIZABAL.- Vov a referirme a ciertos heclios a proposito del des-
peganienta del pertostio. Por mis estudios v trabajos particulares, he ilegado
a convencerne, de gque el periestio es uno de los elementos del tejido dseo, por
doude ¢ste recibe Intensa irrigaciaon, desempenando un papel muv importante

en la nutricion v conservacion de su parte rigida: por esta razdn, < se desje-
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riostan los cabos de fractura de un hueso al practicar la osteosintesis, compro-
mete uno la fisiologia celular en dichos cabos, prevecando fendmenos de hipo-
nutricion que pueden llegar hasta la necrosis; de aqui gue la practica antes
mencionada sea antibiologica. Uno de los trastornos funcionales del hneso que
mds frecuentemente se observa después de las intervenciones, s la deculcifi-
cacion de las porciones rigidas gue han suirido el despegamiento del periostio,
v que se presenta constantemente en los callos blandos. En las radiografias,
los cabos del hueso muéstranse mas transparentes, pierden sns contornos pre-
cisos, v en ocasiones claramente se observa que se han destruido pequefias par-
tes del tejide compacto, consccuencia de transitorio proceso de raicfaccion,
Es indudable gque en la produccion de dichos fendnienos intervienen multipies
factores, pero desde luego nos muestran un estado de adapracion del huese en
el foco de fractura, ¢n donde se ha roto por el traumatismo el equilibrio bio.o-
gico ceiular. Hn la adaptacion del hueso desempefian muy importante papel
los usteoclastos, que se ven obligados a crear canales con nueva orientacion en
la zona que corresponde a la union de los cabos, puces resulta casi himpostble
coaptar ¢s1os de tal manera precisa que colncldan los canales rotos en la frac-
tura Ahora bien, el preceso de rarefaccion causada por los osteoclastos, posi-
blemente es facilitado por la decalcificacion de: material compacto del hueso,
el cual cede a la accidn de algdn dcido gue se encuentra en ¢l citoplasma del
osteociasto que disuclve las sales, las que a su vez, son acarreadas de ahi por
la sangre, Ast puces, la decajcificacion de un callo de fractura s6lo nos muestra
un periodo histologico transitorio del hueso, v que corresponde a intensa acti-
vidad de reparacion, negando por supueste toda idea de hipofuncién del foco.
Al despertostar excesivamente los cubos de fractura en la osteosintesis, se pro-
ducen tres clases de fendmenos en el hueso, que corresponden a otras tantas
zonas de los mismos, Una zona, la gue corresponde a los limites de la incision
en donde ¢l periostio desprendido aan conserva algunas relacicnes con el hueso:
otra zona, mas cercana al sitio de la fractura, que gueda sin ninguna relacion
con el periosto, pues al aislar los cabos éstos resultan totalmente desligados del
mismo; sin embargo, a esta zona todavia le lega la irrigacién de los vasos me-
dulares; y por ttltimo. la zona que corresponde a la extremidad de los cabos, v
por supucsto a la fractura misma. Al concluir la operacion y reponcer los teji-
dos blandos cubriendo ¢l hueso, el periostio sc adapta en la primera zona resta-
bleciéndose la irrigacidn v nutricion del hueso; en lu segunda zona, el periostio
desgarrado en muchos lugares, no repone faciimente su integridad anatdmica,
por lo que su fisiologia resulta perturbada, provocando esto alteraciones en el
tejido rigido del hoeso (halisteresis dseinn); la tercera zona, que corresponde a
la fractura maltratada por la intervencion misma, lucerado su periostio, v hasta
donde dificilmente llega la irrigacion medular, se necrosa, constituyéudose un
foco de osteomielitis v ulterior secuestro. Esto quiere decir, que sl operar, no
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debemos exhibir los cabos limpios, sino con su periostio e {nfecciones muscu-
lares haciendo a un lado que la operacidon no se vea bonita, o que se obtengan
dificuitades al perforar los huesos,

A proposito del materia] de sutura, lo ideal seria de huesc vive que man-
tuvieran ia tfractura, pero esto en la variedad de fracturas de que me ocupo
(tercio superior del fémur) es poco menos que imposible; sostener los cabos
con tendom <de Kanguro no basta; las grapas v las placas son demasiado cuerpo
extrafio que no siempre toieran los huesos y en ocasiones alargan la evolucion
del callo; por esas razones prefiero el alambre de aluminio o el de cobre. El
alambre «0lo sirve para impedit que fos cabas pierdan su coaptacidén que es lo
mmas interesante, obtenida ésta, la desviacion se corrige dandole al cabo distal
la orientacion requerida, v os¢ concluve inmovilizande el miembro con el ven-
daje envesado que he descrito.

DRrR. VILLARREAL,—Deploro no haber escuchado la lecturadel trahajo,
pues llegué a la sesion cuando el Dr. Mendizabal hacia la demostracion de va-
rias negativas de radiografias en el negativoscopio; vi fracturas altas del fémur
en el tercio superior, dos casos, los fragmentos al parecer sostenidos con una
asa de alambre divididos en dngulo obtuso de seno pasterior, wme imagingé se-
rian defectos de direccidn que habia que corregir; luego el caso de una fractura
de la parte mmedia del fémur, hecha la osteosintesis con placa metdlica ancha y
larga y cuatro cinchas metilicas también anchas v equidistantes gue envolvien-
do el hueso y la placa sujetaban ésta; el rasgo de fractura regular y transverso,
perfectamiente coaptado en la radiegrafia antero posterior. Lidstima gue este
trabajo de reduccion anatowmica se desgraciara y fuera inttil, la infeccidon grave
obligd al cirujauo a retirar la placa y cinchas v dejar ampliamente ablerta la
Lerida desatlojandose los hiuesos que invadides por la infeccidn, afectados de
osteomielitis nos dice e] Dr. Mendizdbal v nos muestra radiografias de tonos
oscuros v bien logradas y en las que e ve ¢l estado de los huesos,

Otro caso, también de osteosintesis de una fractura de ja parte media del
fémur, esta vez con alambre la coaptacion, es perfecta anatémicamente en el
sentido anters posterior; la rudicgrafia lateral, dnica en este sentido que nos
mostré ¢l Dr. Mendizdbal, dejaba ver los fragmentos flexionados en dngulo
obtuso muy abieito; el Dr. Mendizabal juzgd con severidad el resultado dicien-
do que era malo, a mi me parece bastante bueno v si no ha habide infeccidn,
su enfermo marchard hien,

Un altinio caso de fractura antigua, ocho meses, del medio del fémur, con
desalojamiento de los fragmentos formando no solamente un dngulo abierto
hacia atrds sino que ¢l cabo distal tocaba y formaba callo en la cara posterior
2 ocho o dicz centimerros de la extremidad del cabo central. Muv feliz fué el
Dr. Mendizibal en haber podido hacer la coaptacidn de los fragmentos hueso-
sos sin reseccion, teniendo en consideracidn la retruccidn de los midsculos v
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aponeurosis v ¢l tejido desarrollade alrededor del callo, por la organizacion de
los derrames sanguineos, v 0jald gue en este caso también nos hubiera presen-
tado la radiografia lateral, por que la antero posterior no solamente no es sufi-
ciente para demostrar la coaptacidn correcta con una sola asa de alambre que
puede solo ser contentiva, SINO ue atin en esta radjogratia hav cierto aspecto
de los fragmentos que no es facil de explicar sino por un cabalgamiento acen-
tnado: serta de agradecerse, v 51 le fuera posible al Dr, Mendizdbal hiciera to-
mar una radiografia esterioscdpica que nos diera una idea exactade esta coap-
tacion, gque anngue no corrige los detalles de la coaptacién, el trabajo para
evarlo a cabo es de importancia indudablemente.

Fxcepto en este Gltimo caso en que la indicacién es clara, no sé por qoé
se haya practicado la osteosintesis, qué indicaciones hayvan gbligado al cirujano
a practicarla, silas fracturas eran cerradas o expuestas, simples o fragmenta-
rias, reductibles o irreductibles. La osteosintesis en las fracturas cerradas no
debe practicarse sino cuando hay irreductibilidad v falta de coaptacion, gue
maniobmas bien dirigidas y controladas por la radiograria y la fluoroscopia,
después gue se han reabsorbido los derrames sanguineos, cnando el desaloja-
miento de los fragmentos hace temer por la mtegridad de los vasos o nervios,
cuatido hay consolidaciones viciosas; la osteosintesis es una operacion delicada
v no debe practicarse sino satisfaciendo indicaciones precisas y por personas
habituadas a las operaciones asépticas v en un medio quitirgico apropiado.

El estudio v tratamiento de las fracturas se faciilta con los Rayos X; pero
los jovenes deben ejercitarse en el estudio elinico, tosiendo posible sin esto un
buen tratamiento; la aplicacién correcta de Jos aparatos de contensién después
de la reduccion v coaptacion de las fracturas, de los aparatos de extension con-
tinua, férula de Towmds, aparato Tillaux (yo mismo he discurride uno) dan un
excelente resultado en las fracturas cerradas, siendo familiares a todos los mé
dicos.

1,as osteosintesis en las fracturas simples so0lo dehen hacerse como antes
dije cuando hay indicacion especial v no con la idea de una buena reparacion
anatomica, no se necesita un alineamiento exacto de los huesos para tener un
buen tuncionamieuto del miembro fracturado; v con Jas osteosintesis suele su-
ceder gue a una excelente coaptacion siga un funciomuniento torpe y aun el
micmbro gquede inGtil por mucho tiempo s1 se obtienen u veces resultados bellos
y hrillantes; puede suceder ¢n otras ocasiones gue se obtengan fracasos y los
jovenes cirujanos que ensefan la cirugia, deben ser cautos en este sentido,
los alumnos siguen con facilidad lo vistoso vy arriesgado y pueden comprometer
su responsabilidad asi como la salud v la vida de sus clientes, en tales empre-
sas.  Ashoret, cirujano distinguido de Filadelfia, con un servicio guirfirgico
dotado ricamente y que atiende un gran nimero de fracturados, dice, no trata

por la osteosintlesis el ocho por clento de sus pacientes; muchos eminentes ci-
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rujanos de Estades Unidos v de Karopa proceden lo mismo. El Colegio de
Cirujanos Americanos notbrd una comisién entre sus miembros mads distin-
guidos v han establecido unas tablas que son la rorma para el tratamiento de
las fracturas v aconsejan el uso de aparatos: férulas, envesados, aparatos de trac-
¢idn para el tratamiento de fracturas simples cerradas v la ostepsintesis para
casos mmy particulares, Hua el Hospital de la Cruz Roja procedo de manera
senmejante v aun para fracturas expuestus sigo la misma conducta adem:is de
desbridar, canalizar y dexinfectar. Yo desearia que el Dr. Mendizibal tratara
concretamente sus €asos, con st historia cliniea, radiografias anterior, poste-
nor o luteral v esteresscopicas de antes v despuds del tratamiento v si posible
fuera no= hiciera ver sus enfertmos curados o convalescientes para darnos cuen-
ta de lo que se propone obtener y como lo obtuvo.

DR. OCARANZA.—Hace algiin tiempo lei el libro a que ~e refiere ¢l Dr.
Baz v mie enteré de lo que acaba de decir. Me causd sorpresa, pero creo que es
un hbro que debe recomendarse a todas las personas que se dediguen a esta
clase de trabajos, Lo fundamental en esta cuestion, es el conceplo que se tiene
acerca del periostio. Al periostio se le counsideran dos partes: una externa v
otra interna, I{l periostio v el hueso forman parte de un tado v esie todo es ¢l
tejido conjuntive que dehe verse desde tres puntos de vista: la parte central
que tiene semejanza con €l tejido embrionario. I.a parte externa tiende a formar
tejide fundamental vy a constituir un tejido laminoso—conjuntive hasta la parte
interna. La substancia fundamental no se clasifica st es de formacion especial
o de substancia fundamental. La intervencién de los iones de caleio que for-
man alguuas combinaciones con la substancia proteica que constituye ¢l hueso
y ne debe tomarse sino como una de las formas <de la parte fundamenta: del
tejido conjuntivo. Para gque haya regeneracion es indispensable que queden
adheridas briznas del hueso, porgque i no quedan esas adhierencias, no se hace
la regeneracion del periostio. En la regeneracidn del hueso se ha hecho inter-
venir al periostio que tieng tmpaortancia enla determinacion y orientacidon hacia
lo que se llama hueso v que no es sino tna de las diversas formas del tejido
conjuntivo, Kl proceso de regeneracion se hace en las mismas condiciones v
desde el punto de partida de la formacion del tejide fundamental. Yo creo que
de ahi depende la interpretaciom mas o menos adecvada que se haga sobre este
asunto.

DR. MALDA.—T! liiro a que se huace mencidon debe aconsejarse a los ciru-
janos de huesos, v asilo he hecho con uno de los alumnos que estd haciendo
sU tesis sobre el particular, Unicamente quiero insistir en la téenica quirtargica
v en lu observacion, Yo he visto cases de rarefuccion de los huesos como nos
lo presenta el doctor Mendizabal en entermos en guicnes se usaron con perfo-
racion v que se atornillan éstas al hiueso, lo que estd muy en relacién con la
idea de la destruccion que ellos pueden ocasionar. Desde que se colocan las
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laminas para fijar las placas, la rarefaccion se observa mas raras veces. Yo
tengo una coleccion de radiografias que hablan elocuentemente desde este pun-
to de vista v casi ie desechado de mi prictica la fijacion de placas y tornillos v
he tenido resultados muy satisfactorios.

DR. VILLARREAL.—No soy de la opinion del doctor Malda con respecto
al uso de placas sostenidas con tornilles en las osteosintesis, un buen numero
de individuos fracturados del fémur v de la tibia andan en la ciudad llevando
desde hace ocho o diez afios tales implementos sin la menor molestia. FEn el
Congreso de Cirugia rendido en Londres en 1914, Sir Arbonot Lane, hizo, exhi-
biciones de radiografias, algunas de {racturas del fémur en varios fragmentos
y en las que se habian aplicado hasta cuatro placas con tornillos y que habian
sido toleradas sin inconveniente durante varios aflos. No siempre sucede lo
mismo, especialmente en las fracturas expuestas, como va en otra ocasion he
dicho ante esta Academia, pero tal cosa sucede por la infeccidn. La operacion
de la osteosinlesis es una operacion en la gue se debe ser muy minucioso en los
detalles de asepsia (fractura cerrada) y esforzarse por no coger aun ¢on manos
enguantadas los tornillos v placas que van a quedar en el interior de los tejidos;
cuando sobreviene una infeccidon aunque sea ligera, se aflojan los tornillos v
hay que retirar las placas, lo que por otra parte noes un gran inconveniente
habiéndose va preduocido el callo huesoso.

I.as cinchas o fajas de Parham cuando se multiplican comprimen circular-
mente €] hueso en muchos puntos estorbando la circulacidn en la superficie del
hueso. Son anchas me ha parecido mucho material metdlico que se abandona
en el interior de los tejidos, si se infectan éstos, para retirar las cinchas metd-
licas la operacion ha de ser seria, no me hansimpatizado v no las he usado; ya
el Coctor Malda dird lo que su experiencia personal le haya ensefiado,

Dr. RAMIREZ.—Quicro sefialar algo que acabo de ver en la clinica v que
se debid a la fractura de las extremidades del himero por una catda sobre la
mano. El cdbito se introdujo como una cufia y produjo una fractura. La ra-
diografia demuestra que hay vun fendmeno de rarefaccidn y el proceso se ha
formado mds alld de lo que corresponde a la accidn directa del traumatismo.
Vimos otro enfermo que presentd una fractura del himero. Este enfermo, ade-
mds de las lesiones troficas, presentaba una atrofia de los huesos del antebrazo.
Iis posible que en esos casos el proceso de rarefaccion tenga algnn mecanismo
diferente al sefialado en el trabajo que acabamos de oir. Hsto debe tenerse en
cuenta cuando se presenten fendmenos de rarefaccion.

Dr. MENDIZABAL.—Vuelve a leer la parte de su «memoriav referente al
tratamiento que él emplea en las fracturas del fémur.,

DR. VILLARREAL.—Deferentemente el doctor Mendizdbal ha leido ]a par-
te de su comunicacién que se refiere al tratamiento que €l emplea en las frac-
turas del tercio superinr del fémur; hace la osteosintesis con una asa de alambre,
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llega al fé vy sexcionando el etadriceps por su cara anterior v obtiene ¢l 1e.
sultado gue wos hian dejado ver las radiografias, después de la aplicacion de
un aparato de veso v Iuego uno de extensin. Creo obtendria bhuenas consoli.
daciones con sdlo el aparato de extensidén como 1o hace Witman sin aparato de
yes0 v sin ostensintesis, por to denids no sé 3ué objeto tenga la aplicacion de un
aparato de extension si se ha aplicado uno de veso que coge y fija los misculos
v con ellos los huesas, dejando la traccion de tener efecto. TPara estos casos he
discurrido un aparato de extension arreglada sobre una férula de madera a In
Iargo de! miembro inferior, sohre su cara externa, v puesto el miembro en la
posicion eu que la radiografia esterenscopica indica la mejor colocacion v re-
duceidn de los fragmentos,

Ia apiicacidon del método de Alibee para realizar la union del hueso frac-
turado en el tercio superior del musle es dificil de lievar a eabo por la profun
didad del hueso, es altamente traumatizante, se necesita de nn instrumento
especial que ¢l cirnjano mencionado ha discurrido, desde la mesa en que se
opera hasta la sterra gemela parajela con la que se practica el corte para pre-
parar el injerto v el canal doude se va a alojar; método ‘ingenioso que seduce,
pero gue presenta grandes dificultades en su aplicacidn, awn estando correcta-
mente ayudado por un personal entrenado, lo que ha hecho que las procedi-
mientos de Allhee a pesar de su gran reputacidn y las obras que ha publicado,
rno se havan vulgarizado en su integridad en Europa v América,

En las fracturas expuestas va he referido con motivo de otras comunica-
ciones que se& han hecho en esta Academia, que a veces vo emnpleo placas de
hueso de guajolote, faciles de preparar, para sostener los huesos fracturados
ligindolos con seda o catgut crémico grueso, manteniendo los cabos del hueso
fractumado coaptados, en contacto durante tres o cuatro semanas, retirandose
las [érulas y continnando con los aparatos de extension o enyesadas, obtenién-
dose huenas consolidaciones huesosas en dircecion de la diafisis y firmeza del

callo,
En una de las sesioues pasadas, el doctor Castro Villagrana, levd su tra-

bajo de ingreso sobre el tema a discusion y le contestd el docter Prieto; como
fué un trabajo gque no se puso a debate, wme abstuve de tomar la palabra para
expresar mi inconfermidad por las ideas expuestas por ambos consocios, pero
al terminar la sesidn lo expresé asi zl joven colega diciéndoie que en alguna
sesibn en gue el trabajo lo permitiera, expondria vo mi parecer v ahora, gque
la oportunidad se presenta, podemos los que tenemos experiencia en la materia,
aportar cada cual su contingente y del intercambio de ideas aprovecharemos
todos: rectificando. o ratificando nuestros procedimientos y conocimientos;
siendo nuestta mira la mejor atencion de los pacientes.

Agotada la discusién, el Presidente nombra una comisidn fortnada por los
sefiores Malda, Valdés, Villarreal y Baz, para estudiar €l tema.
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Se levanta la sestdon a las 21.40 con asistencia de los sefiores doctores:
Arroyo, Bulmau, Bandera, Baz, Benutdez, Hscontria, Godoy A., I,oaeza,
Lopez, Landa, Monjaris, Mendizdbal, Miranda, Malda, Ocaranza, Ramirez
E. Valdés, Vélez, Villarreal v el subscrito secretario,

Luis S. VIRAMONTES.

SESION DEL DIA 18 DE ABRIL DE 1928.—PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA

A las 20 se abre la se~10n.

Ll secretario anunl pude prorroga de una semana para leer el acta de la
anterior, por tener algunas modificaciones que hacerle. Se le cancede.

Da cuenta de gque ¢! Sr. Samuel Ramirez Moreno, comprobd debidamente
ante la Secretaria ser el autor de la memoria preminda por la Academia,

Comunicaciones recibidas.

DR. VILLARREAL.—Lectura de su trabajo reglamentario. Pide se nombre
una comnisidén para gue examine a la enferma. Se nombran a los sefiores doc
tores Godoy A. v Madrazo para que informen en la préxima sesion,

DR. BaZ. —Pide se deje 1a discnsion del trabajo del doctor Villarreal para
la proxima sesion,

Por ser muy avanzada la hora, se levanta la sexion a las 21.20 con asis-
tencia de los seftores doctores: Adalid Castilio, Baz, Cervera, Cicero, Castro
Villagrana, Godov A., Moujaras, Madrazo, Pérez de 1a Vega, Rivero 3., Ro-
jas José Tomads, Silva, Soberdn, Tapia F., Villarreal y el subscrito secretario,

Luis S. VIRAMONTES.

SESION DEL DIA 25 DE ABRIL DE 1928 —PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEIL SILVA,

A las 20 horas se abre la sesion.

Acta de la anterior que sin modificaciones es aceptada.
I,ectura de! informe trimestrai del Tesorero,
Publicaciones recibidas,

DR. ESCONTRIA — T'rabajo de turno.
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DE. BERMUDEZ. - Fin ol trubajo que neaba de ieer el doctor Escontria se
han tomado los datos de los doctores Carrillo y Cardenas que se obluvieron
on sesion de un concurse de ninos robustos y me parece que, fundamentalmen-
te, no tienen gran valor las cifras que se nos presentan, porque se trata de es-
tablecer la proporcidn de uu grupo de ninos desnutridos, Se debe hacer una
estadistica con un grupo no seleccionado; de muanera que creo no es pesible
llegar o ninguna conclusion en este estudio, acerca de la desnutricidén de los
ninos, tomando como base el de ninos robustos, porque por lo menos, un tanto
por ciento de estos ninos, deben considerarse como ninos hermosos, que son
nifios m#as o menos sanos y fuertes y de naturaleza mds o menos superior a
los nifios que pudieran tomarse como normales. Por otra parte, me parece un
poco dificil sacar conclusiones con cifras demasiado reducidas; en algunos de
los grupos se mencionan hasta cuatro ninos y esta cifra no permite sacar nin-
guna conclusion. Por dltimo, la falta de establecimiento de un tanto por cien-
to, hace dificil la discusion y la interpretacion de los hechos.

DR. EISCONTRIA.-—Agradezco al Dr. Bermtidez que se haya ocupado de
mi trabajo. Respecto al primer punto, relativo a que las tablas que tomo puu-
to de comparacion no se pueden btener en cuenta porque se trata de ninos ro-
bustos en el concepto de lag mamis, pero que habia algunos que debian ha-
berse catalogado en los desechos humanos y que fué un concurso en gue el
ntimero de nifios pasd de dos mil, se pudo dar cuenta de que Jas cifras que co-
rresponden a niiios de 28 a 24 meses de edad, no se apartan mucho de las to-
madas por él en el Consultorio de Medicina Preventiva establecido en la calle
de Colombia. Estas cifras, por otra parte, son muy inferiores a las consigna-
das en las tablas americanas y alemanas para nifios normales, Fué especial-
mente en los seis primeros meses de edad en donde se encontré un niumero
mayor de ninos desnutridos, sin que presentaran padecimientos agudos, sino
debido a trastornos en la alimentacion por faltn de método en la alimentacion
misma o por alimentos mal preparados o mal administrados. Convengo desde
luego que no se pudo sacar el tanto por ciento sino en unos cuantos grupos; y
simplemente me permito decir gae ln idea de mi trabajo es la siguiente: la
mayoria de los alumnos de medicina ignoran edmo se debe alimentar un nino;
y aun cuando no hay que pretender que todos los alumnos que salen de la
[iscuela de Medicina tengan algunas especialidades, si hay gue busear gne to-
dos tengan las nociones generales gque les permitan ejercer lan medicing en ge-
neral, pues si va n ejercer en una pequedia poblacién no puede tener éxito, ni
puede resolver los problemas relativos a los nifios, que muy frecuentemente
ge les presentardn, por lo menos en una tercera parte de los casos que se los
constlten. No pretendo presentar las cifras que consigno como definitivas

Dr. BERMUDEZ.—Yo conozco las c¢ifras de los doctores Carrillo y Cdr-
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denas.que son las que utiliza el Dr. Escontria y :vmi me parece que estas ci-
fras son en niimero muy reducido ¥ creo gque en el trabajo el defecto subsiste
por haber sido sacado el promedio tratindose de nifios robustos. Tomo la pa-
Inbra para decir que en el Departamento de Salubridad sabe la ignorancta que
existe en lus familias respecto a la alimentacion de los nifos y ha creado un
curso de Puericultura, en el gue reciben clase muchas sefioras y sefioritas y
me ha pavecido prudente darlo a conocer. porgue creo que viene a llenar el
hueco motivo de esta discasion.

Dr. ESCONTRIA. —Insisto con el doctor Bermidez en el punto siguiente:
aun cuande no se pueden tomar como definitivas las tablas obtenidas, por lo
pronto no dispouemos de otra cosa y las tublas que existen consignan datos
muy inferiores a las obtenidas en el concurse. Respecto a la manern de ali-
mentar a un niio, la tabor que hace el Departamento de Salubridad es muy util;
pero esbe curso es para un corto numero de personas y sien lugar de un curso
se instruye a todos los médicos de la Republica v todos son propagandistas de
las ideas del Departamento de Salubridad, la labor resulta mis Util todavia y
ge logrard mas que coun las conferencias.

Se ponen a discusion lus candidaturas para socios correspondientes extran-
jeros de los sefiores Dres. Maurice Cerf y Rend Wecker de Bélgica y ambas
son aprobadas,

Se levanta la sesion a las nueve horas, con asistencia de los sefiores doc-
tores: Arroyo, Adalid Castillo, Bandera, Bermudez, Baz, Cervera, Escontria,
Lépez, Miranda, Madrazo, Monjaras, Profesor Noriega, Ocaranza, Ramirez
E., v el subscrito secretario,

Luis S. VIRAMONTES.
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ACTAS DE SESIONES

SESION DEL DIA 2 DE MAYO DE 1928, —PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA.

CONJUNTIVITIS DE PISCINA,

Acta de fa anterior que sin modificaciones es aceptada,

El doctor Silva da lectura a su trabajo de turnn: «Consideraciones
acerca de las conjuntivitis de piacinas.

Dg. Torres EsTRADA, —Felicito sinceramente al maestro Silva por su
trabujo tan interesante que versa sobre los nuevos conceptos (que se tienen
sobre esta enfermedad que tiene un nombre chocaute: «Canjuntivitis de
piseinar, pero que segin lo ha dicho muy bien, se registra en individuos
que no se kan banado en estanque. Yo he visto epidemias de conjuntivitis
de pigeina en individuos que radican en Apizaco. donde el agua es bastante
escasa y seguramente que no se han contagiadc en el estanque. jCuantas
veces se han visto en la necesidad de abtenerse de hacer un diagndstico de
osa enfermedad, precisamente porque faltaba el elemento estangue, hasta
que los estudios posteriores han venido a aclarar esta audal En cuanto 4
lag formas clinicas que se consideraban bastante confusas, puenen aclarar.
se facilmente si se tienen en cuenta ciertas manifestaciones, por ejemplo:
cuando se presenta una secresion que semeja la infeceidn blenorragica.

Me refierv a una de las formas que ha mencionado el maestro, a la
epidemia de conjuntivitis desarrollada en el Hospicio de Nifios y en la Es.
cuela Industrial de Huérfanos, que a.gunos de 10s oculistas la tomaron por
tracoma. Me toeo intervenir cuando se desarrollo esta epidemia como Ins-
pactor del Departamento de Salubridad y se hizo el diagnistico de tracoma
folicular, es decir, tracoma que apenas comenzana, habiendo tenido opor-
tunidad de ver numerosos casos, eorea de 400, En algunos de ellos se ob-
servaran pauus; pero no se obiervaron cicatrices. Ku cuanto a las formas
de granulaciones tampoco se ohservaron ni hubo cicatrices en los tarsos.
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Desgraciadamente no se hizo el estndio bacteridlogico: peru se llegd al
dingnostico de una conjuntivitis blenorragica; parecia conjuntivitis folicu-
lar en donde no se presentaron secresiones poco purulentas. KEsta lesiones
se presentan por un cjo pero luego se cantagin el otro v ofrece una evolu-
cion mas pequefia v aparentemente se cree que la enfermedad ha evolucio-
nado de un solo lado. He visto ceder esta enfermedad con suifato de cobre
en forma de colirios,

DR. VIRAMONTES. —.a comunicacion del cenior doctor Silva es una va-
liosa contribueion al estudio de la conjuntivitis Hamada de piscina. Su prin-
¢ipal mérito estriba en el aporte de los datos clinicos y anatomo-patoldgi-
cos, para dejar perfectamente delineada la silueta clinica de esta enferme-
dad, que constituye una verdadera entidad en el cuadro de las conjuntivitis
no especiticas. Deja perfectamente dilucidado gque no pueden tomarse como
casoy de eonjuntivitis de piseina aquellos en que se puede identificar algin
oermean especitico, pues la cavacteristica de esta enfermedad es precisa-
mente la ausencla de germen alganoe conancido, Hay en el estudio que co-
mentamos datos muy importantes que permiten establecer el diagndstico
diferencial con el tracoma, diagnoéstico de una importaneia enorme, Queda,
ahiora, por dilucidar si las inclusiones epiteliales encontradas en esta enfer-
medad se encuentran, igualmente, en las afecciones uro-genitales, para
establecer, después, la relacion de causalidad que pudiera ligar a ambos
padecimientos,

I’r. CERVERA. — El doctor Silva nos ho traido una descripeidon trazan-
do los limites que existen dentro de la conjuntivitis de gérmenes descono-
cidos v las eonjuntivitis de inclusién. Una clasificacion siempre tiene por
objeto dur mayor comeoedidad al estudio, pero no siempre en la naturaleza
se encuentran los cuadros tan separados. Me permito recordarle que en los
diversos experimentos que se han seguido para reproducir una inciusion,
se han encontrado bacilos de Pffeifer y de Weeks. Algunos consideran la
conjuntivitis aguda como proeduecida por una locaiizacién conjuntivai mas
intensa, [Haciendo infecciones gonocdecicas se ha conseguido haeer una re-
produceién. Sabemos que los bafios de tina pueden oeasinnar conjuntivitis
blenorragica, Conviene estudiar la diferencia que existe entre esta forma
v ki de origen gonocoeica. Basta estudiar un cultivo de gonococo que tenga
algunos dias para ver todas las formas de involucion y pudiera snceder que
eXista otra forma capaz de presentarse bajo el aspecto de inclusiones. [Los
Gltimos adelantos revelan que gérmenes considerados eon determinada for-
ma, pu=den tonar otra, Estamns acostumbrados a ver el baciio de Koch
como un bastoneito. ahora conforme a 10s estudios modernos, sabemos que
existe en otra forma. Por consiguiente, vo creo que este asunto reviste mu-
cha importaneia v se debe estodiar mejor.
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DR, Siva. Agradezeo a ias personas que han tenido la amabilidad de
comentar mi trabajo. Efectivamente, como dice ¢l doctor Torres Fstrada,
el nombre de conjuntivitis de piscivg es muy chocante, Al principio se le
Hamé conjuntivitis de bano, La epliemin que deseribe el doctor Torres Es-
trada que tuvo oportunidad de ver en Apizaco despierta interés por el he-
cho dv que en esa poblacién no puede haber contagio con los estanques que
s0n muy escasos. Respecto a la ¢pidemiaque observamos en la Beeuela In.
dustrial ¥ en el Hospicio de Nifius, puede haberse tratado de una conjunti-
vitis folicular aguda. Iay una cosa muy importante; la relacidon eotre las
inelusiones como la mayoria de los autores lo dicen, no puede considerarse
como elemento espeecial en las formas de granuiaciones o foliculos que pue-
den considerarse como deritro de un mismo coadro clinico: respecto a las
afeceiones producidas por la gonorrea, siempre se ve la formactén de papi-
las ¥ esta distincidon es muy interesante, Yo espero que este trabajo des.
pierte interéds en los senores que se dedicar a las vias genito—urinariag v
gue haciendo sus estudios Hegnen a algnnas conclusiones definitivas: por-
(que hay veces en las que habiéndose hecho unestudio completo v resultado
negativo desde el punto de vista del gonococo, se inocule encontrando reae-
cion posttiva, Debemos reunirnos los especialistas de 0jos v los de vias uri-
narias para llegar a una conclusion.

Repito mis agradecimientos.

Tiene la palabra la comision encargada de dictaminar acercadel trala-
jo del doctor Villarreal.

Dr. Gepoy.—HFui comisionsdo para examinar » la enferma del doctor
Villarreal a proposito de la radium-terapia. La enferma que examiné es
una mujer como de unos 32 afios, multipara, que tenia un tumor uterino
con tendencia a enclavarse, Kl tumor era moderada, Hice la palpacion ma-
nual a la enferma v pude observar que no existiza ningan tumor en la ma-
triz, que habia sufrido el tumor una involucidn gque pudiera considerarse
como las que e producen en las mujeres en la menopausia, El caso es muy
demostrativo desde el punto de vista del tratamiento, Yo me habia confor-
mado con hacer la palpacion para comprobar €l estudo del tumor. El sefor
Villarreal me Hlamo la atencion de que viera a ia enferma que habia tenido
uta cervicitis que se habia modificado notablemente, Concluye el doetor
Villarreal que hasta ahora los rayos Roentgen han obrado sobre las celdi-
llas, Kl tratamiento fué eficaz. Ya se sabe ia influencia que tienen los ra-
vos X sobre los tumores fibrosos, Puara los casos en que yva no hay remedio,
estd perfectamente indicado el tratatniento por log ravos X, pero en casos
en gue pueda emplearse la eirugia ex preferible la operacion a la aplicacion
de los Ravos X, que destrayen las funciones de los ovarios,
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Dr VILLARREAL —Is de sentirse que el doetor Godoy Alvarez no hu-
biera oido la lectura de todo mi trabajo, pues por la exposicion que ha he-
cho, ndien que no se ha dado cuenta de 1o que me propuse demostrar,
aportands en apoyo observaciones de casos segutdos durante muchos afos.

El aitimo caso, fuéelque vid el doctor Godoy en unién del doctor Madra-
zo. nombrados en comision por el Presidente. De estu enferma, nos dice el
doctor Godoy, la encontré completamente curada de lashemorragias que la
agotaban y del tumor que yo dije padeeia, no sintiéndose tumor alguno en
la pelvis, Asevera, ademas, que el tratamiento por los Rayos X v el Radio
en los tumores fibrosos es ya conoeido, como [0 es el tratamiento de los can-
ceres uterinos y que le causd extraneza que vo hiciera incapié e ingistiera
hasta hacerle ver con el espejo el estado del euello uterine que el doctor
Godoy v el doctor Madrazo encuentran también sano y la matreiz chica apla-
sica. A esta exposlcion solo tengo que objetar: 19 Que la enferma multipa-
ra, viuda, con cuatro hijos, tiene 88 afins v no 32, 29 Que un médico joven,
competente, habia diagnosticado: epitelioma del cuello uterino e invasion
del paramerrio del lado derecho; en mi trabajo referia cual era ¢l aspecto
del cuellus, su estado de hipertrofia y degeneracion microquistica y que,
aunque sangraba al tacto, la consistencia v desmenuzabilidad no eran las
del cdneer y que el tumor que llenaba la pelvis v rechazaba la matriz a la
izquierda, era un fibroma intraligamentario que comprimiendo el ubtura-
dor v el plexus sacre, causaba los dolores que impedian a Ia enferma toda
actividad v el no estar levantado el euello uterino, tener fuertes hemorra-
gins v el tumor dquro de superficie reguiar, convexa, tanto al tacto vaginal
como a la exploracion bimanual, hacian presumir el desarrolla del tumor
en el ezpesor del cuerno uterino en proximidad del endometrio, entrando
el Ja categoria de los tamores mas sensibles a la gamoterapia penetrante
roentgeninna, v 32 Que el tratarmiento con Rayos X producidos con tension
de 200,000 voltics, proporcionado en tres gesiones ¥ que la enferma sopor-
tara sin molestia alguna, sin interraumpr sus ocupyciones ni la atencion de
sug hijos, fué bastante para curarla dei tumor y de la degeneracién micro-
quistica del euello, ¥ estn lo dije al doctor Godoy en o particuiar para que
observara el hecho, pues si es cierta v conocida la aceidn de las radiaciones
sobre jus canceres epiteliales, hasta hoy no se han empleado para destruir
log quistes de reteneion que consfituyen los huevos de Nabot,

Muyv conocidas son, como lo asientz el doctor Godoy, las radiaciones
de Roentgen y Curte pary el tratamiento de los fibromus; pero desgracia
damente en nuestro medio clentifico no se les da la importancia que tienen
v se siguan oy procedimientos de hace 30) anos en que por primery vez ha-

b

blé ante esta Academia de [a histerectomia total abdominal o supravaginal
con pediculo intraperitones!. I caso de que informd el doctor Godoy, Glti-
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ma ohservacion de mi trabaio. v el caso de la primera observacidn, una se-
fiora que padecia hemorragias graves de § meses atras ¥ que clordtica e hi-
drémica, Jdificilmente podia moverse en su cama, desangrandose continuu-
mente y 1= laaplicieion de un aparato de Radio intrauterino sin aneste-
sia. detuvo Ia hemorragia como si se hubiera hecho una ligadura, curando-
se en pocos meses de la hemorragia, del timor vy de o anemia, son easos
que sorprenden por acostumbrados que estemos a lo extraordinario. Pero
como dice bien el Dr. Godoy, es necesario saber cuales enferinas v cuales
tumores ceden a las radiaciones, Si hay error de diagndsticn y se aplica ¢l
radio a up hematoma retrouterinu enquistado o un quiste del ovarvio, 1ndu-
dablemente que se irda al fracaso,

Ya en el uno de 1922 en uin trabajo presentado a esta Academia, indi-
eaba conn tumores {ibrosos giguntes de la matriz, tamores que tenian el
volumen de un embarazo del 80 o 99 nies, cedian a lay radiaciones cuando
era costitnbre tratar solo los tumores murales (e no pasaban del ombligo,
Decia entuncees. como ahora que 1os fibromas subperitoneales pediculados
no debian radiarse por poco que su volumen pasara el del pufo.

Con las observaciones de los casos que me son personales, tratados yu
por mi 0 por colegas entendidus en achaques de diagnostico y Radivlogia,
he encontrado una formula que he desarrollado en wi trabajoy que me sir-
ve de nurma ¥y gque he queridn dejar consignada para los gue se preocupen

por estos asuntos y que se interesan por la salud de sus pacientes y que les
duele no obtener resultados cuando lo esperaban.

Si consideramos el estrecho superior de i pelvis como una circunfe-
rencia v el endometrio como un eentro, la sensibilidad de los tumores tibro-
508, decrece del centro a la periferia; mas distante su imptantacion det en-
dometrio, menos sensibles, Si su sensibilidad es como uno 4 las ondas cor
tas de la terapia X profunda o a las radiaciones gama penetrantes del Ra-
dio, es casl nula para los tumores fibrosos que toman su asiento en el arco
de Falopio o la aponeuroesis iliaca, Los tumores fibrosos murales son sensi-
bles a la gamoterapia de onda corta Rouentgen o Curle Ja indieacion varia
con el estado de la paciente, soltera o casada, v su susceptibilidad a los ra-
vos X, hay personas que son afectadas por la enfermedad de losrayos; con
el Radio no se presentan esias intolerancias, St los tumores son subperito-
neales, sésiles o intraligamentarios, que se reconocen los primeros en las
gibaduras perceptibles a través de las paredes abdominal y vaginal y los
segundos por su implantacion, enclavamiento en la pelvis, rechazamiento
de la matriz hacia la izquierda o Jderecha y el levantamiento del cuello ute-
rino, detras de la sinfisis pibica, tanto uhos como otros van asociados a
tumores murales,
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Las masas tumorales que resaltan de estas asociaciones sen voluminos
sax v resisten a las radiaciones X ¢ Curie, pero ceden a su asoclacion.

En mi trabajo refiero los casos tipicos, casi todos ellos de esposas de
médicos o parientes de médicos: algunos de estos casos me dijeron log doe-
tores Godoy v Madrazo conocer. Algunos de los enfermos trutados durante
meses v afios por radiologistas serios y competentes con pocu 0 ningdn re-
sultado, fueron aliviados al aplicarseles un aparato radifero intrauterino;
v &1 los tumaores fibrosos superitoneales voluniinosos y los polipos intraute-
rinos pediculados son todavia del resorte de la cirugia, hay una gran ma-
voria de tumores fibrosos que se tratan con éxito por la gamoterapia que
tiene el gran mérito de tener un 0% de mortalidad y no expone a lay peri-
tonitis adhesivas, eventraciones, embolias. ete,

Y por altimo hay tamores fibrosos que teriendo su implantacion en las
paredes de ta pelvis, tumores benignos por su estriuctury, pueden ser ma
lignos por su extension y reiacion que guardan ¢on érganos necesarios pa-
ra ba vida v ni Lx cirugia ni el Radio ni log Rayos X, ni medio alguno pue-
den hacerles desaparecer y refiero el caso en mi trabajo que suscintaimente
transcribo para mejor comprensién de lo que dejo dicho.

Una seniora de buena sociedad, de 42 anos de edad, multipara, emba-
razada en el 42 y 50 mes, llevaba de tiempo atrds un tumor fibrese que ha-
bia hecho que €] ltimo parto fuera distdsico, el médico que la atendié, le
indicd la conveniencia de operarse antes de volver a embarazarse por la
gravedad gue el parto podria presentar. Pasé el tiempo, la operacién wcon-
sejada no se llegd a efecto, no shstante que la enferma tenia dolores en el
miembro inferior derecho; se hizo ctra vez embarazada, el tumor habia
erecida v aumentado mucho los sufrimientos del referido miembro inferior
derecho. Kl cirujano que la atendia, de fama en nuestro medio quirdrgico,
por sus conocimientos e inteligencia y destreza operatoria, hizo que ta en
ferma se internara en un Sanatorio, le practicé uva laparotomia subumbi-
lical, encontrando el tumaor como del tamaro de una cabeza de nifia a tér-
mine, formando cuerpo con la matriz embarazada, el tumor era intraliga-
mentario y llenaba el lado derecho de ta pelvis y parte de la fosa iliaca. Al
seceionar la hoja del figamento ancho, se dividio alguna vena voiuminosa y
vino una hemorragia abundante, dificil de cohibir v tan grave fué el asun-
to que toda la operacién se redujo a tapar el vaso que parecia tener cien
bocas.

Exangie v exhausta la enferma, cuando el chogue parecia haber des-
aparecido, se presentd el aborto a las altas horas de la noche y s6lo 14 ha-
bilidad v pericia del eirujano pudieron salvar de este nuevo tropiezo a la
paciente.

Un mes después salié la enferma del Sanatorio, llevando su tumory su
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matriz v eon ella la probabilidad de un nuevo embarazo, pues era en extre-
mo feeunda. Seis meses después el distinguido cirujanu que la atendia
preocupado con la idea de ule la senora se voiviera a hacer embarazada, el
tumor habiendo continuado a crecer v a molestar con la presion la sensibi-
Jidad exquisita de la dama quise consultar mi opinidn, pues segln me dijo,
no era facil de resolverse a operdr otra vez a und persona que tan grave se
habia visto y que parcela estar del todo bien, si no fuera por las neuralgias
del muslu: jeontraste extrano entre lo que él habia visto y la benignidad
aparente de la lesion! La enferma frecuentaba reuniones, teatros, ete.

Examiné a la enferma y encontré que el tumor estaba implantado en
la pelvis v expresé la idea que temia de ja resistencia de estos tumores a las
radiaciones: sin embargo se conseguiria: 17 Aliviar las neuralgias; 2¢ Este-
rilizar a la enferma, qaitdndole el peligro de un nuevo embarnzo; 39 Redu
cir algo el tumor; v 42 Dar tiempo a la paciente para que se repusiera y en
caso que no cedieran las neuraigias, operaria.

Hice las aplicaciones de Radio y Ravos X, dando un 15% mas de la do-
sis eritema. por la vagina con una placa de Radio, por el vientre con Ra-
vos X,

Dos meses mas tarde no e presentd ya el periodo y las neuralgias y
parestesias habian desaparecino; el tumor guardaba casi su volamen. Du-
rante un afo el estado de la enferma fué altamente satisfactorio, no volvio
a tener dolores, atendia sin molestias las exigencias de su vida social, via-
jaba, ete.: cxda tres o cuatro meses con irregularidades que impedian un
tratamicnto sistematizado, se le haclan las aplicaciones de Radio y de Ra-
vos X, sin que el tumor sufricra otro cambio que su reblandecimiento, dis-
minuyendo un poco su volumen.

Siendo intelerables pari la paoiente las radiaciones de Rayos X, se cou-
tinud el tratamiento con paquetes de tubo de Radio por el vientre, separan-
dolos de la piel dos cenlimetros v por la vagina por aplicacion mediata,
usando filtros metdlicos y caucho. En el primer tercio del segundo aho, em-
pezaron a presentarse otra vez las parestesias v neuralgias fugaces y poen
intensas gque las aplicaciones hacian desaparecer; mas tarde tenia que to-
mar aspirina para calmar los dolores; a fines del segundo tercio del ano, la
enferma tuvo una fuerte erisis dolorosa como antes de principiar el trata-
mienta, tuvo que recurrir a la morfina y propuse se suspendiera el trata-
miento de gamoterapia y se resolviera a la operacién; pero el cirujano de
cabecera encontrando reducido el tumor y reblandecido en sumayor parte,
opind gue se hiciera otro nuevo tratamiento que fué benéfico por dos o tres
nieses mas en que presentdndose nuevo ataque de dolores y sufrimientos y
encareci 1o necesario que era recurrir a la operacién, y el esposo de la se
fora determiné llevarla a Rochester, donde el eirujano que operd, encon-
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wrando 1o grave gque era de separar ¢l tumor de fos vasos iliacos y del ure-
ter hizo una extirpacién parcial del tumor v aplicacidn interstieial de Ra-
dio. voiviendo bien pronto los sufrimientos, recurriendo a la morfina para
aliviarlos: v hoy, cuatro anos v medio del dia que empecé a trataria atn vi-
ve esta desventurada sefiora, a quien tal vez una cordectomia pudiera alis
viar, ’

Tal es la historia de los tumores fibrosos uterinos, periuterinos v de la
pared pélvica, seglin mi experiencia en afos de uhservacion y estudios pa-
cientes; la extrema radio-sensibilidad de i0s primeros, contrasta con la ra-
dio resistencia de los altimos.

Se levanta la sesion a las 21.15, con asistencia de los sefores Ayusso,
Bandera, Bermddez, Cicero. Cervera, Castro Villagrana, Godoy A., Lopez
Landa. Noriega Ocaranza, Mendizabal, Monjaras, Ramirez V. Rivero, Vi.
ilarea!, Torres Estrada, Tapia Fernandez v el Seeretario.

Luis S, VIRAMONTES.

SESION DEL DIA 9 DE MAYO DE 1928. —PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA

Acta de 14 sesién anterior.

Dr. VELEZ. —Presenta un trabajo y un aparato para medir la vision,

DR, S1Lva. Me parece muy pertinente hacerle una feiicitacion muy
calurosa al doctor Vélez por la presentacion de estos apuratos que son de
gran vador en la Oftalmologia.  Todos recordaran ias dificultades que he-
mos tenido para logrer formarnos un cuadro completo.  Los esquetnas se
hacian con bastante dificultad, pues desgraciadamente solo los buenos di-
bujantes podian hacer con claridad los dibujos, sobre todo, si se ticne en
cuenta la dificultad con que se tropieza cuando se tiene que trabajar en
cuarto oscuro vy las dificultades para la reproduceion con color, para sacar
lus diferentes aspectos del fondo del ojo y de alli resultaba que muchas
veces los colores salian cambiadoes, dando una idea ecompletamente diferen-
te. Con el aparato de Zelss se hicieron esquemas para llegar 4 la repro
duceion de las lexiones del 0jo. pero esta labor s6lo podia confiarse a gran-
des artistas que concefan su interpretacion.  Después de estos trabajos,
ce coneideraron como un gran descubrimiento los oftalmoscopins fijos, como
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el de Thorner. Debemos anotar después, los del Prof. Dimmer que han
sido unuz verdadera maravilla, porque se pueden hacer algunas fotografiag
con bastante buen resultado pero es un aparato de un manejo muy com-
plicado.  Por dltimo, eon el aparato de Nordenson, vemos con qué facifidad
se pueden obtener fotografias de la camara anterior del vjo. Kste no es
progreso exelusivo de los oculistas, sino que debe generalizarse entre los
médicos que no se dedican a enfermedades de los ojos; puesto que real-
mente ahora estos aparatos son de una gran utiiidad, Este aparato ha sido
una reveluciéon porque ha puesto al aleance de los sefiores Profesores de la
Facuitad de medicina un medio sencillo con el que se puede examinar deta-
Nadumente el fondo ded ojo. Esperamos que el doctor Vélez nos muestre
sus investigaciones y las fotografias a color que sera un gran adelanto.

Felicito sinceramente al doetor Vélez por la prueba de actividad que
ha tenido para obtener el aparato ¥ que demuestra la facilidad con que los
profesores pueden recoger los datos precisos para la enseflanza,

DRr. VELEZ — Doy las gracias al sefor Presidente por la atencion que
ha prestado a este sencillo trabajo. Las palabras que ha tenido corrobaran
mi opinion acerca de la utiildad que presta el aparato no sélo a jos ocuiistas
$ino o los médicos generaies,

La Oftamologia puede proporcionar ahora graficas y explicaciones muy
ttiles sobre ln arudeza visual, el campo visual, ius perturbaciones de la
motilidad de 08 0jos, yla imagen del fondo del ojo; todo esta se demuestra

Al

graficamente por medio de apatratos. Con estas fotografias no nos falturia
sino un aparato mas poderoso que llegara hasta losg centros visuales, pero
nos eonformanios por ahora con ilegar hasta la retina v al nervio ojitico y
con ia parte que la Oftalmologia puede realizar haciendo ver a los alumnos
los medios de que disponemos para loealizar en que sitio se encuentra una
lesion. Con este aparato se puede demostrar la marcha de una lesién y el
gitio de ella Jo gque constituye un progreso en la Patologia ocuiar, Los njum-
nos encontraran con ¢l una gran ventaja para hacer la comprotaeion deun
diagnéstico v lu marcha de la enfermedad. Los trabajos los he seguido
con la ayuda dei doetor Ruiz Castanzda a quien no quiero olvidar en este
momento v ereo que hemos sacado algan provecho con nuestro trabajo.

Dk. Gopoy A —Trabajo de Turno.—Volunminoso guiste del meso—
colom.

No se discute el trabajo.

Se levanta a las 20.40 minutos, con asistencia de los sefiores doctores;
Avusso, Baz, Bandera, Cicero, Godoy, Monjaras, Mendizdbal, Landa, Prie-
to, Rivero B., Rojas José T., Valdés, Vélez, Torres Estrada, Troconis, To-
rres Torija v el Secretario

L. S. VIRAMONTES,



GACETA MEDICA DE MEXICO 3K9

SESION DEL DIA 16 DE MAYO DE 1928 - PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFARL SILVA

CURACION RADICAL DE LA HERNIA INGUINAIL.

A ias 19.45 se avre la sesidn,

Acta de Ja anterior que sin modificaciones es aceptada.

El Dr, Villarreal pide la palabra para hacer una comunicacion verbal;
a proposito del enfermo que presenta.~—Se le conecede la paiabra,

Dr. ViLLakReal -La curacion radical de la herniz inguinal, tal como
se la practica en Ia actualidad, no satisface del todo supuesto que ano con
ano se ven publicaciones periodisticas con articulos eneomiando tal o cual
procedimiento que Hena tal o cual desiderato que, segin la opinion del autor,
es el motivo de la reproduccion en operacicnes en que se hua practicado el
procedimiento de Bassind v en que no ha habido ningana complicacion y en
que la cicatrizacion ha sido por primera intencion.  Un trabugo notable en
este sentido es indodablemente el de un cirajana distingaido del Bjéreito
Americaro, en que atribuye el fracaso repetido del procedimiento eldsico a
que ho se tiene el suficiente cuidado ea estrechar el anilio inguinal interno
v senala una rama de la vena epigastriea hasta donde hay gue lievar la su-
tura pura que la reproduccian de la hernia no sea de temerse.

Hace muchos aitos yo empleo un procedimiento gue no viene a ser mas
que Una aplicacion, en la region enguinal, der método de sutura que sigo
para cerrar la pared abdominal y de! que me veupé en la Sociedad Mexica
na de Cirugla por el afio de 1899, Lste procedimiento lo sigo habitualmen-
te, ha sido molivo de tesis del deetor Torres Neri,

Y en alguna reproduceiéon que observé fué en un anciano de paredes
abdominales atrofladas que padecia de una hernia inguinal autigua, voiu-
minusa, de anillo easanchado y la hernia no tenfa saco, alojandos: en ¢l
escroto la mavor parte de la ese iliaca. La hernia operada por segunda
vez, cogido convenieutemente el tendén conjunto para rehacer la pared
abdominal, no se volvid a reproducir. El perfeceivnamiento ue en el pro-
cedimiento he llevado a cabo con los afos, es que habitualmente practico la
operacidn con anestesia local en los planos superficiales y regional en los
nerviva del cordén y aprovechando la resistencia y seguridad del surjete
temporalmente perdida que coge las apopeurdsis, ligamentos y masculos
del canal inguinal, permito que el paciente se levante concluida la opera-
cidn v que por su ple vaya a su camd, continuando su vida ordinaria,
consiguienda con esto que no haya convaleseencia y que el 0; erado pueda
atender sus oeupaciones v entrar en el ejercicio de sus actividades en el
menor lapso de tiempo pusible.
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Kl individuo que presento a esta Aeademia tiere 13 dias de operado,
llevaba una hernia entero epiploica inguino-eserotal voluminosa, funieular,
oblicua, del lado izquierdo.  Preparado convenientemente para la opera-
¢ion v con todas las condiciones de asepszia que el caso requeria, hice la
infileracion de la piel v tejido celular con una solucién de procaina al 1% ¥
adrenalina, una gota por cada cuatro centimetros eibicos, sobre la desem-
hocadura del ecanal inguinal, siguiendo el trayecto de éste v sin pasar hacia
arriba v afuera el limite de la insercién del vello del pubis para que la ci-
catriz quede cublierta al crecer ¢l vello; la extensién de la herida fué de
unos 7 centimetrow. Llegado sobre la aponeurdsis del grande oblicuo, hi-
ce la infiltracion del eanal inguinal dividida la aponeurd«is v descublerto
el corddn que estaba muy abaltado por el contenido de Ja hernin v ademas
cubierto por un eremaster voluminoso, hice su inflitracion en su periferia
al nivel del anillo inguinal interno, con esto yva pude buscar el saco inein-
diendo la fibrosa del eordon y poniendo a descubierto lag ramas nerviosas
funiculares e hice su infiltracion, no habiendo empleado en la operacion 15
centimetros cubicos de solucion,  La disecion del contorno del cuello del
gaco, previa sn abertura y reduceién del intestino y epiplon herniados, fué
facil por el espesor de sus paredes asi como la diseceion del resto del saco
donde eabin el puno: la ligadura del saco la hice como de custumbre muy
alta v ligandolo con catgut eromico N9 2, dejandn los eabos largos que me
permitieran fijario por fa membrana de Backer hacia el angulo superior de
la herida atravesando e transverso, el pequeno oblicuo y la aponeurdsis del
transversn, Con tres puntas de catgut simple delgado Nv 0 cerré la fibro-
sa del cordén y rechazando éste hucia atras, cogi con pinzas de Kocher el
tendon conjunto al unirse con la vaina del recto y tres centimetros hacia
afuera las fibras que aGn se veian de este tenddn y el bordedel transversn
y pequetio oblicuo.  Hacia abajo del cordén descubri y cogi el borde inter-
no del canal de Poupart, 19 al nivel de la parte media superior del anillo
de Cloguet, 29 tres centimetros hacia afuera sobre el nervio erural. Kl sur-
jete temporalmente perdido. lo hice con un torsal de hilo del N° 50 esteri-
lizado por abullieién con los lnstrumentos; el surjete lo empecé por la parte
de 1a herida cogiendo el pilar interno del anilio Inguinal externo, eerca del
borde dela vaina del recto y en la misma puntada el tendén conjunto
y rechazando el cordén hacta atrds pasé la aguja a través del arco de
Poupart hacia afuera de la pinza que cogia este ligamento en ¢l medio
superior del anillo de Cloquet; el siguiente paso del surjete, cogic la
aponeurosis del grande oblicuo, del borde superior de la herida, una
porcion era del pequefio oblicuo v del transverso eon las fibras del tendon
conjunto hacia afuera también de la pinzu, colocada como antes dije a tres
centimelriy de la ingercion del tendon conjunto, a la vaina del recto y a la
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espina pabica, Rechazando siempre hatras los elementos del corddn el
paso de Ja aguja para formar la segunda ssa del surjete, lo hice cogiendo
el borde interno del arco de Poupart hacia afuera de la pinza que lo cogia
al espesor mismo del ligamento entre la artevia vy el nervio crurales v la
aponeurdsis del grande oblicuo un poco encima de su insercion al labio ex-
terno del ligamento ileo-pubico; el tercer paso del surjete comprendié la
aponeurdsis del gravde oblicun arriba y abajo del trayecto del canal ingui-
nal ¥ una poreion de los masculos pequenno ublicuo y transverso a tres cen-
time:iros de la asa anterior tanto arriba como abajo. Tirande sobre Jos
extremos del torsal, se aproximaron los tejidus, formandose una pared an-
terior resistente, la pared posterior constituida por el peritoneo v el facia
transversalis, el corddn siguniendo con ia direceion oblicua que le es habi-
tual,  Terminé la operacion aproximando las facias superficialis el tejido
celmar v la piel con otro surjete, también: de hile de carrete N¢ 50, los cu-
bos del tarsal anudandolos sobre rodillos de gasa para sostener al surjete
“gue acostumbro retirar a los 18 o 20 dias, dando tiempo a que los tejidos
tengan ¢onsistencia y evitar la reproduceiéon de la hernia y hasta uny even.
tracion.  Cuoando [a sutura se ha practicado can catgut, aungue este seu
ceromico, su abserelon es muy variable con cada individuo y el eirujano no
puede preveer con exactitud el tiempo que este material de sutura tendra
para soportar la tension de los tejides, Ko este procedimiento, que no es
mds que una modalidad como antes dije del método que desde hace mu-
chos afios empleo para la union de las capas del vientre en las laparotomias,
es ventajosa la supresion de la linea de suturas entrecortadas o de surjete
con catgut, del borde interno de la canaladuradel ligamento de Fulopio y el
borde inferior del pequenio ublicuo y el transverso y de su tendon conjunto,
tiempo principal del procedimiento clasico de Bassini para constituir una
pared interna artificial y que no es necesurio ror no existir tal pured en
estado normal, 19 por que simplifica el procedimiento reduciendo 4 uno el
plano de suturas, 29 evita el uso de suturas reabsorhibles que expone eomo
va lo he dicho a la reproduccién y a la eventracion; v en coanto a lu con.
flanzu que se pueda tener de esta manera de tratar las hernias inguoinales,
la observacion del resultado obtenido en las laparotomias y las miitiples
operaciones de hernin y eventraciones asi tratadus y vistos los pacientes
después de aftos de tratados completamente sanos, me pone en condiciones
de recomendarlo,

Ademds del surjete temporalmente perdido con hilo como el caso que
hoy presento, permite que el paciente no tenga verdaderamente cunvales-
cencla; que evacue sus acupaciones, pudiendo soportar esfuerzos entendido
que no sean excesivos, los aecesos de tos, estornudos la distension del vien-
tre por pardlisis iontestinal, ete. Kl sujeto operado agqui presente, se le
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vanto de la mesa de operaciones por su pie, fué a su cama, al sigulente dia
dejo el Hosuital, ha estado apto para arreglar sus asuntes; al noveno dia
se le retiraron los puntoz de sutura superficiales y los rollos de gasa del
surjete reemplazando estos por tiris de leucoplasto que sujetan los extre-
mos del hilu.  Actualmente la cicatriz es completa y s6lo quedan los orifi-
eios por donde salen los cabos del hilo.

El Presidente nombra a los Sres. Bliseo Ramirez vy Luis Rivero Ba-
para examinar al enfermo,

Dr. RaMIREZ. —Segin el procedimiento de Bassini hay errores que dan
una idea un poco falsa a propésito de la anatomia de la region.  Se sefala
con el nombre de canal inguinal algo que no es en realidad un canal. Un
primer plano de la regidn esta formado por la aponeurdsis superficialis,
veuapando la parte inferior del abdomen que termina en un arco, donde es-
tan colocados los organos genitales externos,  Despues hay un plano que
se encuentra en la region ¥ formado por la apenourdsis del grande obli-
cue, en donde hay una ventana, que esta parcialmente obstruida por las
fibras que unen esta ventana inguinal con la otra vertana que esté limita-
da por

Son en realidad dos ventanas. no debia lamarse canal, porque se en-
cuentran dos persianas que estan obstruidas por el ligamento de Poupart
gue timita estas dos ventanas haciéndolus mas completas. Kl procedimien-
to de Bassini consiste en cerrar la ventana posterior saturando el tendéndel
conjunto. Lsta sutura no siempre es efectiva, porgue no siempre este
tendon se puede suturar; generalmente se une un miésculo conun ligamen-
to; otras veces se hace el ligamento del tenddn del conjunto y en este cuso
si se puede hacer la sutura mas resistente, Esta ventans no va 8ino a es-
trechar la comunicacion del extenor con el interior y la parte fundamental
esta formada por la aponeurasis del grande oblicuo.  Kn las hernias esta
ventana se abre.  Comao la hernia estd dentro de los elementos del cordon,
la dificultad téenica de cortar el cordon es muy grande: pero si se sutura €l
tendén del conjunto con la bandeleta, se logra formar una pared resistente
que da muy buena defensa. Lo gue hace la defensa es el tabigue anterior
formado por la aponeurdsis del grande oblicus. El procedimiento de Bassi-
ni consiste no en rehacer la pared posteriar, sino en formar una nueva pa-
red, suturando la parte del tendon del canjunto con la bandeleta pectinea.
Se rehace la pared anterior uniendo los dos bordes que fuerun distendidos.
Se hace la unidon de los dos bordes del grande oblicun donde pasa la aguja
sin desgarrar la aponeurdsis v si no se tiene la precaucidon de que los hilos
sean separados, muchus veces, ol hacer Ja sutura se abre la aponeurdsis
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del grande oblicuo. Yo creo que uutendo la sutura profunda con la pared
del grande oblicuu el resuitado ha de ser muy bueno, sobre todo, en los
cusos en donde el ligamento se une con el borde muscular que se tiene que
pegar eon la bandeleta.

Dr. RivEro B.—Fl doctor Ramirez hizo ya una exposicion del proce-
dimicnto que presentd el doctor Villarreal y voy a decir un ligero comenta-
rio.—n realidad eomo dice el doctor Ramirez, lo que se hace es compren-
der en una sola sutura las dos que usan en el procedimiento de Bassini
separadamente. La diferencia estd en un solo detalie. En el procedimien-
to de Bassini se hace una pared y encima de esa pared se coloea el cordon.
En este procedimiento se sujeta el corddn ya no a través del canal inguinal
sino por el vrificio externo; la sutura es siempre dificil, sobre todo en ias
hernias. Si se acorta el plano posterior tiene que impartir méas fuerza a la
que tiene la pared para evitar la formaeion de la hernta. Ki procedimiento
es muy bueno y la cicatrizacion se hace con més rapidez. Al hacer la su-
tura del tendon conjuato ez indispensable descabrirlo y aislarlo para busear
los puntos, mientras que asi se huce con rapidez extraordinaria. Me parece
una gran ventaja y la practica de dejar un punto perdido temporalmente
no debia limitarse determinado tiempo. Con el catgut se hace un calculo
aproximado para su reabsoreion, mientras que con el hhr qlie no se reab-
sorbe, queda la cieatriz con mas seguridad, durante todo el tiempo que sea
necesarin. Yo no 8é g el docetor Villarreal retirara el hilo sistematicamente
a lns 18 dias: a mi me parece que este tiempo deve variar sepdn la natura-
leza del paciente.

DR, VILLARREAL. - Me complacen y agradezco los conceptos de lus
miembiros de la Academia nomhrados por el Sr. Presidente para informar
del caso presentado, Para mi la pared posterinr del trayecto inguinal al
estado normal es de pegueda extension, tanto en altura como en sentido
transversa. v solo estd constituido por el facia transversalis engrosado que
ge inserta en babio posterior del ligamento ileo-pibico v por el peritones:
el tendon conjunto, v los masculos pequefio oblicuo y trannverso guedan
encima del cordén espermatico o hucia el nivel del anillo inguinal interno,
los misculos lo rodean adelante y atrds, pero mas bien forman en todo el
travecto inguinal la pared superior de éste. La resistencia de la pared ab-
dominal la da el grande oblicuo y la tension al confraerse, los muscu-
los pequefio oblicuo y transverso encerrados entre la aporeurosis del
grande obiicuo hacia adelante ¥ del faecia transversalis hacia atrds. la
formacion de una pared misculo-tendinosa posterior por el procedimien-
to de Bassini es artificial, el reforzamiento de la aponeurdsis del grande
oblieuo, avanzando la insereion del pequeio oblicuo y del transverso sobre
el aren de Falopio desde el tercio externo de éste hasta cerca de su inser-
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cidn interna, »8 tamhign artificial, pero mas seoeillo; un solo plano de suta
ra; el trayecto oblicuo del cordon y su revestimienty posterior por el facia
transversalis y el peritonec, no ha cambiado sino en que la parte de fibras
musculares que lo envuelven hacia atras, han pasado hacla adelante,

Un caso de los accidentes a que dé lugar la reabsoreion prematura dei
catgut, es el de la Sra. X que fué operada por un cirujano en el departa.
mento de distineion del Hospital General hace doce afios, de una hernia
inguinal derecha; segdn la enferma su hernia no era mas grande que un
huevo de gullina; se empleo anestesia general con cloroformo.  Todo iba
pero a los doce dias, sin otro motivo que un estornudo, sintié un dolor en la
ingle derecha, pero no hizo caso por que el dolor pasd; pero cuatro o cineo
dias después al cambiarle la curacion, eldoctor encontrd que habia una re-
produceion,  No consintié en dejarse operar otra vez v cuando vo ja vi se
tratuba de una eventracion voluminosa; jus asas intestinales se dibujaban
bajo la pared adegazada distendida y wicerada, el volamen de la masa her-
niada era del tamano de una caheza adolescente; tuve que resecar la piel y
no habiendo areo erural, parte de la hernia llenaba el canal crurai, rehice
e, areo con la wponeurdsis del muslo y el punto interno del surjete lo hice
pasar por e ligamento de Cooper; grandes dificultades tuve para librar Jus
adherencias que se habian formado sobre la arteria v venas ilincas, cerrar
el perituneo v rehacer la pared abdominal.  Un reposo prolongado y el no
haber retirado el surjete hasta los 25 dias de la operacion, contribuyeron
mucho para el éxito. Indudablemente que 15 0 25 dias es ¢l término mas
convenisnte para retirar el surjete segin las condiciones del operado, la
vitatidad de los tejidos v la extension de lu reparuacion,

gnseguida el doctor Rivero Borrell hace unas aciaraciones relativas a sn
trabajo«La Determinacion del valor funcional de eadu rindén separadamentes

Turnos de iectura para la proxima sesion.

Se levanta a las 21 horas con asistencia de los sefiores doctores Alonso,
Adalid C. Aragén, bandera, Bulman, Bermudez, Cervera, Cicero, Baz,
Landa, Lapez Ocaranza, Pérez de la Vega, Rivero B,, Ramirez E., Rojas
Loa, Madrazo, Torres Torija, Troconis, Tapia I, Viliarreal y i Secretario.

L. S VIRAMONTES.

SESION DEL DIA 23 DE MAYO DE 1928. —PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAT'AEL SILVA,

MUERTE DEIL, DR. HIDEYO NOGUCHI.

Lectura de correspondencia recibida,
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I Sr. Presidente da ¢aenta con la penosa notiela de la mmerte del ilus-
tre bacteriologo Hidevo Noguchi y hace su eiogio funebre. Al terminar su
fectura se levanta Lo sesion en senal de duelo.

Asistieron los socios: Adalid, Ayusso, Brioso, Bulman, Cervera Iisco-
bur, Castro V., Ramirez V.. Raso, Forres Torija, Troconis, Rojas J. To-
mas,, [lrich v Vélez.

L. S. VIRAMONTES.

SESTON DEL DIA 30 DE MAYO DIs 1928 —~PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA.

LA BROMUROTERAPIA EN DERMATOLOGIA.

A s 19,45 se abre la sesion,

Acta de lu anterior,

Publicaciones recibidas.

Trabajo de turno del doctor Vicente Ramirez

Dr. Brroso.—He oido con stencidn el trabajo del doctor Ramirez.
Sezary trata esta misma cuestion v llega a conclusiones semejantes a las
que Hega el doctor Ramirez. Se ha instituide el bromarado como trata-
miento sistematico para cl eczema agudo, por mas que Polano no haya po
dido comprobar su eficacia y da una explicaciéon que pudicra ser la clave
de las cuestiones a que se refiere el doctor Ramirez. Dice que en Jas en-
fermedades de la piel el factor mas Importante es calmar ¢ dolor, ya sea
con medicamentos internos o externcs: pero yque se procura (ue el medica-
mento ejerza una accion sedante. Cita la urticaria en la que el prurito
precede ala lesion ¥ mientras mas se rasean los enfermos mas erecen v =e
desarrollan las | -siones. Estimn que siendo los padecimientos cutdneos muy
frecuentes v no encontrando en todas partes personas que hayan hecho es-
tudios especiales, el trabajo del doctor Ramirez tiene la ventaja de ser
practico y de hacer un tratamiento sintomatico que se puede seguir mien-
tras se resuelve el asunto,

Dr. CICERG.—No tuve el gusto de oir tode el trabajo del doctor
Ramirez, pero me he dado cuenta de €l por lo que acabo de oir al doetor
Brioso.

Las invecciones de Bromuro de estroncio se han puesto en practies de
alpgdn tiempo 4 esta parte v uva tesis de uno de [os alumnos cita estas
inyeccinnes de bromuro de estroncio. Flasunto es importante, porque se
trata de evitar uno de los sintomas mas molestos de las enfermedades de
la plel; y contar con este recurso es muy atil, en muchos casos da resulta-
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dos verdaderamente brillantes y en otros no se obtiene mas que un efecto
calmante, En cuantoa io que dice el doctor Brioso de que el prurito prece-
de a las lesiones, ha sido un asunto muy estudiado por él v se ha de-
mostrado que en algunas dermatosis si se cubre la region enferma, no se
produce prurito y ias lesiones desaparecen, pero al descubrirla, las lesignes
se presentan. Tratandose de las liquenificaciones, suelen desapareecer: pero
tan pronto como se descubren, vuelve el prarito con mucha mas intensidad.
Hay algunos medios muy recomendables para combatir el prorito: el em-
pleo del dcido fénico v la valeriana es uno de los medios de calmar el pru
rito; se administra en pildoras después de los alimentos. No se hiace uso
de la inyeccion subeutanea, porgque el acido fénico produce la hematolisis.
Otro de los medios empleados son las corrientes de alta frecuencia,

Du. VILUARFAL.-—Todos los que ze dedican u la medicina se encuen-
tran en este asunto de ta comezon y las senoras sufren con frecuencia un
prurito en la vulva vy en los 6rganos genitales externos. que las hacen
cometer ciertos actos que <on inconvenientes y las hacen desgraciadas. Yo
he encontradn que el prurito en las senoras es debido al flujo que proviene
del interior de la matriz. Se aconsejan los lavados internos con solueion de
carbonato de sosa, decloral, etc. Yo he en ontrado gue si se hace un lava-
do con tintura de vodo, despues de algunas curaciones desaparece &l pru-
rito por compieto.

Dr. Brioso —No puido terminar su trabajo, pero pide permiso pura
hacer una comunicacion verbal.

Abusando de la benevolencia de los sefiores académicos, me voy a per-
mitir Hamur la atencidon acerca de un asunto que desde tiemps atras me ha
preocupado v (que me parece de interés practico v posibie de llevarse a ca.
bo, siempre gue haya un cuerpo de personas resueltas a emprender {a eru-
zada 4 que voy a referirme.

El saludo es una expresién verbal que se dedica a otra persona para
desear la salud. En los tiempos antiguos, cuando los hombres combatian
brutaltmente, levantuban la mano derecha, con el objeto de que estuvieran
seguros de que ninguna de los dos iba a recarrir a las armas, puesto gue
casi nunca se hace uso de la mano izquierda para combatir. A través de los
siglos ha desaparecido estu ides, pero no desaparece fa forma de =aludo.
En los ejéreitos del mundo es costumbre saludar toedndose la oriila de la
prenda que cubre el craneo; y en otros paises como en Franela, el saludo
tiene un aspecto mds peligroso: se besan,  Entre los representuntes de la
la iglesia el saludo +4s ceremoniose consiste en hesarse jas mejillas: al Su-
mo Pontifice se le besa el ple v a lasimagenes se les besa la orla del vestido,
costumbre méay perjudicial que darve la mano, Estimo que en estos habites
hay un peligro gravizimo pars la salud de las personas, Actoalmente vano
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ereemos que los gérmenes viven en log tapices viejos y en las paredes, aho-
ra sabemos que los grandes factores de los gérmenes son las manes v en
general el cuerpo de los vivos. Es mas de temerse un sujeto vivo que un
caddaver. Los cirujanos saben muy bien que lo mas dificil de esterilizar son
las manos y cn la actualidad no hay cirujano que se respete, que haga una
intervencion de cierta importancia sin usar los guantes, porque se ha lle-
a0 a la conciusion de que las manos son casi imposibles de esterilizar. Y
si esto decimos de las manos jqué diremos de la boca? Todos los gérmenes
que se pueden encontrar existen en la boca, en los labios de [as personas
enfermas, u=i como en los labios de las personas sanas que cireulan en la
calle v que estan en sceiedad; todas las personas en general, son portado-
ras de gérmenes aun sin haber padecido la enfermedad. Kstos gérmenes
pasan de los lubios a [as manosg, Sicomo refiere Chapin se buscara el coli-
bacilo en lag manos de las personas, nos quedariamos asombrados de ver el
namero de casos en que se encuentra en las personas aseadas, v sia eslo se
agrega que loy médicos siempre estamos dispuestos a dar la mano a todas
las personus que siempre llevan germenes, se comprenderd que tenemos lug
manos mas infectadus que el resto de las personas. No es de extrafiar que
en algunas partes se haya prohibido dar la mano ¥ que esta prohibicion seu
mas rigurosa tratandose del beso. En algunas partes de Nueva York se
han tomado determinaciones enérgicas para ilevar a cabo estu cruzada.
Entre nosotros se ha intentado algo en este sentido y desde tiempo atras
se punede ver en algunas Oficinas este letrero: «Por razones de higiene
sirvase usted no dar la manor. Cuando estuve en el Departamento de
Sulubridad quise implantar esta costumbre v con el tiempo llegaron a acos-
tumbrarse a no dar la mano. Seria conveniente continuar esta cruzada hus-
ta jograr que se quitara esta costumbre, va que no es posible dar la mano
con guantes. Yo creo que si la Academia tomara en serio esta platica v se
resolviera a comenzarifa a implantar entre nosotros, llegarfiamos a evitar un
sinndmero de enfermedades transmisibles,

Dr. BErMUDEZ  Hace algunos meses en conversacién, haciamos un
comenlario scbre el reglamente de peluguerias v llama la atencion la im-
portancia que tiene hacer que ios peiuguerocs se laven las manos antes de
atender a sus clientes, Me parece este punto mas importante, porque todos
hemos visto que los peluqueros tocan muy a menudo los labios v la nariz y
va se ha dicho que son las manos las que ilevan los gérmenes,

Muchas de las enfermedades de ia cabeza, sobre todo, se adquieren
por las manos de Ins peluqueros. Se debia exigir que en las peluqueriag
se pusiera un letrero pidiendu que los peluqueros se lavaran las manos an-
tes de atender 4 las personas,

DR. VILLARREAL.~-Yo siento diferir en la manera de pensar de los
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sefiores que me nan precedido en el uso de la palabra, Estoy conforme con
que e=n las manos hay micraorganismos y que los médicos estamns mas
expuestos 4 tener nuestras muanos mas suclas; pero se puede llegar al mis-
mo fin sin evitar una muestra de afecto entre nuestros amigos, parientes,
ele. Encuentro que habria el peligro de hacer a la humanidad demasiado
cobarde vy hacerla que encontrara un fantasma de peligros en todus partes.
Hay gue tener en cuenta que el homore no =8lo vive de la parte marerial,
sino gue huy para & una parte inmaterial a la que da gran importaneia,
Seria muy triste tener que evitar todas las muestras de afecio v que nues-
tros amigos y parientes encontraran en todas partes el aviso diciendo que
se rehusi a recibir esta manifestacion, Siempre se ha juzgado un desaire
muy grave qae alguna persona dé la mano v no se Je reciba. Yo creo que
la carnpaia para evitar ia propagacion de las enfermedades, podria hacer-
ge de olra manerz mas efectiva, Hay que aconsejar a las gentes que se
laven lus manos antes de comer,

DR. ARROYO.—Yo ¢reo que el problema tiene dos aspectos muy im-
portantes: el uxpecto moral y el aspecto material. Me parece que siempre
hay gue comenzar por alguna cosa ¢l se quiere emprender la campana que
propone el doctor Briose. Yo c¢reo que suprimir el saludo desde ahorua seria
fracasar v yo cren gue hay gue ir poco a poco v hay que insistic en el asen
de las manos, Desde este punto de vista recuerdo 2 hechos muy importan-
tes. Uno de ellus es lamentable y vo lo observé, lira practicante en el
Hospital General hace 20 anns y practicaba con un médico que tenia a su
cargo el pabelldn de venereo sifiliticas.  Alguna vez, curando a una enfer-
ma que tenia condilomas en la vulva lo hizo dejando a un lado el eigarro;
termino de curar v sin haberse aseado las manos tomo su eigarro y salio
del Pabellon. Msto quiere decir que no todos los médicos somos aseados.

Otro hechs que vemos eon frecuencia: los conductores de camiones
desprend:n s boletos d=| bloek y se mojan las manos con saliva, A ellos
hay que obligarlos a que se laven las manos v que no nos obliguen a tomar
estos boletus llenos de saliva,

Dr. RIVERC. —En vista de que Ins comparieros que han hecho uso de
la palabra no han tocado un detalle muy importante, quiero referirme a él,
Actualmente los procedimientos de laboratorio y los aparatos respectivos,
nos evitan muchos cuidados para los diagnésticos. Hemos visto detalles
muy cariosus. Se cita en forma de cuento, el hecho de que un monje tu-
berculoso muria, y que aios después fué ocupada su celda por ctre monje,
también murio tuberculoso v asi seguian muriendo enantos habitaban ague-
lla celda. a pesar de los culdancs que se tenfan para limpiaria conveniente-
mente.  Por fin, vinicron a observar que la correa con la que tiraban de la
puertd, no habia sido cambiada Se eltan también casos de contagio de es-
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carlatina por una carta que ha sido eserita en casa de un enfermo y se con-
tagia ¢l que la rectbe. Como estos casos he visto muchos, pero no he visto
ninguno de haber tontraido una enfermedad por haber dado la mano a otra
persona, Yo comenzatria por saber si es verdad gue es peligroso dar la ma-
na. Tanta precaucion haria a la gente cobarde y tendria tanto miedo a los
microbios como se les tuvo euando se comenzaron a conccer. Ahora va sa-
bemos que se abre el peritoneo y que entra el aire y no tememos dejarlo
expuesto al aire por miedo a los microbios. Los mierobios patdgenos no es-
tan acechando a todo el mundo. Si vamos a impedir que se salude dandose
la mano, vamos a acosumbrarnos a que el saludo se haga a un metro o mas
de distancia, porque también al hablar podemos llevar microbios. Vamosa
utliizar una pinza aséptica para tomar el dinero ¥y a usar este procedimien-
to para cada uno de los objetos que tengamos que tomar. Yo pregunto:
«Puede haber una siembra de microbiovs, de bacilos Kock por haber tocado
esta tabla que tiene polvo? HEs un error pensar que en las manos traemos
tal cantidad de microbios gae no podemos ni dar la mano. En los tiempos
‘actuales se tiene en cuenta dos cosas: el terreno y los microbios, Estd pro-
bado que todos tenemos el microbio de la tubereulosis; pero no se ha llegado
4 probar que todos seamos tuberculosos. Yo creo que la higiene en este
asunto no nos levaria a dominar las enfermedades.

Dr. Gama. Yo también creo que existen dos factores: ¢l terreno y el
microbio. La cuestion de los guantes no nos evitaria nada porque los gér-
menes quedarian en «hos,  Continda haciendo una serie de comentarios,
Nu es partidario de que se suprima el saluda.

Turnos de iectura para la sesion proxima.

La Academia entra en sesion secreta.,

Se levanta la sesion ordinaria a las 21,10, con asistencia de los sefiores
doctores: Arrayu, Ayusso, Adalid C., Aionso, Brivse V., Bermudez, Baz,
Castro Villagrana, Cervera, Cicero, Del Raso, Escobar, Gama, Garia, Lo-
pez, Loaeza, Madrazo, Mendizabal, Miranda, Perrin, Pérez de ia Vega,
Prieto, Ramirez V., Rojas José Tomas, Rivero B., Troconis, Tupia
Fernandez, Torres Estrada, Villarreal, Valdés v Vélez,

[.. S. VIRAMONTES,
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ACTAS DE SESIONES

SESION DEL DIA 6 DE JUNIO DE 1928 —PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA.

MUERTE DEL DR. FELIX LAGRANGE,

Acta de la sesién anterior, que sin modificaciones es aceptada,

De Tokio dan las gracias por el recibo de la Gaceta Médica.

Se proponen modificaciones al articulo 6° del Reglamento.

Se comunica la enfermedad del doctor Canale ¥ se nombra a los doe-
tores Miranda y Vélez para que le hagan una visita a su nombre.

Se comunica la muerte del Profesor Lagrange. (Lectura de su biogra-
fia.) En senal de duelo se levanta la sesién a las 20,10 con asistencia de Jos
sefiores doctores: Ayusso, Aragén, Arroyo, Bandera, Baz, Brioso B., Gar-
cia, Lturbide A, Perrin, Miranda, Rivero B., Silva, Torres E., Valdés, Vi-

llarreal v Vélez,

SESION DEIL DIA 13 DE JUNIO DE 1925.— PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA.

CURACION RADICAL DE LA HERNIA INGUINAL.

A las 19,45 se abre la sesion,

Acta de la Besion anterior.
Publicaciones recibidas.

Trabajo de turne del doctor Cicero.
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IV VILLARREAL — [90 una de tas sesiones pasadas, deeia vo al tratar de
la curacion radicat de la hernia inguinal por el procedimiento que me es
habitual, v que no es mas que una modificacion del método que hace aflos
empieo para la sutnra de la pared abdominal en las laparotomias, que el
surjete de seda o torsal de “hilo de algodén, temporalmente perdido, mus-
culo aponeurdtico, da la ventaja de sostener ia pared del vientre al grado
de que enfermos operados con anestesia local, puedan levaniarse de la me-
sa de operaciones e irse por st ple a la cama, no teniendo verdaderamente
convalescencia, pudiendo desenipenar ocupaciones que no requieran gran
esfuerzo y para los 18 o 20 dias que se retira el hilo del surjete la cicatriz
es suficientemente fuerte. Tal el caso del sujeto que en esa sesion presente,
y s6lo muy rara vez y esto por haber habido falta en la téeniea, he visto
algunareproduceién, v como ejemple presento al joven X, que examinando
una pistola esenadra calibre 25, se le fué un tire entrandole el proyectil en-
cima del pibis o la Jderecha de la linea media, penetrando al vientre paso
por delante de los vasos iliacos hiriendn una zsa del intestino delgado,
perforando.a S. iliaca en dos puntos, atravesd el mascealo v el hueso iliaces,
los midsculos gluteos en su parte anterior v vino a detenerse sobre el borde
siperior del trocanter., Reengido el herido por una ambulancia de la Cruz
Roja, fud operado dos horas después del aceidente, por el doctor Aguilar
Alvarez, médico interno del Hospital de la misma lnstitueion, practicando
una ineision oblicua, paralela ¥ encima del trayecto del canal inguinal, su-
turando .as heridas del intestino, limplando con gasasasépticas el peritoneo
de Ja fosa Biiaca v de la pequena pelvis, de la sangre y materias que la en-
suciaban. cerrando la parte media de la herida operatoria con un surjete
temporalmente perdido y canalizando por los angulos eon gasa yvodoforma-
da v tubos, que iban: los del angulo interno al fondo pélvico v los del an-
gulo externo a la fosa iliaca, en el Angulo meso ilince. Se extrajo al mismo
tiempo el provectil. Hubo infeccion de la herida abdominal, se supurd no
obstante no haber suturado la pilel: pero el herido se salvd v salio del Hos-
pitai el 12 de Mayo de 1927, al mes y medio de haber ingresado, ¥ ya con
la herida completamente cicatrizada: como a los cuatro meses de haber
salido del Hospital, dice este joven que empezd a sentir adentro v afuera
de la cicatriz se le salia algo que poco a poco eran una especie de bolas que
aegbaron por formar una sola ya muy grande, cuando en Marzo, un anio
después del accidente fué a consultar. En efecto la eventracion era consi
derable, las asas intestinales cubiertas por la piel y el peritoneo se redueian
con dificultad y en el orificio por donde salian, cabia el puiio. Al hacer es-
fuerzo, el volumen de la masa herniada era como la cabeza de un nino de
14 anos.

ocontrandose en ¢l Hogpital de la Craz Roja, un individue al que un
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tranvia le¢ habia Hevado el revestimiento cutdaneo de la cara externa ante-
rior y parte de ku cara interna de la pierna izyuierda y externa de la rodilla
v parte inferior del muslo del mismo lado que se habia conseguido salvur
de ia infeccion v su herida tha en reparacién, se me ocurrid aprovechar el
excedente de piel. una sana ¥ otra cicatricial, que habia en la eventracion,
para . n injerto; mas para darle mayor vitalidad, procuré no desprenderla
del todo hasta después que hublers tomado nutricion por pediculos conser-
vados en las extremidades interna v externa de la eventracion y despren-
dida de los planos fibrosos subyacentes.

Procedi de la siguiente manera;

Hice sobre la eventracidon, empezando cinco o sels centimetros a ia
derecha de la H{nes media, dos incisiones paralelas separadas ocho centi-
metros v ode 20 centimetros de longitud, oblicuas de dentro a fuera y de
abaju arriba, en toda esta extension desprendi la piel v el tejido celular de
los pranos fibrosos y el colgajo furmado lo rechace provisionalmente hacia
abajo envolviéndolo en una gasa: luego descubri y seccioné la aponeurosis
del grande oblicuo en el borde superior del orificiv de la eventracion, ha-
ciendo lo mismo con el pequeno oblicuo y el transverso, puncionando el pe-
ritoneo con todo cuidado por temor de encontrar una asa intestinal adherida.
Kneontré la cavidad peritoneal libre a este nivel, pude explorar y ver que
el epiplon y asdas intestinales adheridas entre i y con el peritoneo parietal
estaban huacla abajo, la adherencia no era muy firme v resccando entre li-
gaduras un poco del epiplén adherido, rude sepurar éste de las asas intes
tinales y éstas del peritoneo parieial sin lesion de importancia; valiéndome
de una gusa humedecida en suero separé las asas intestinales del intestino
delgado v de la 8. (llaca y ésta de la pared pélvica de la vejign v el recto,
la peritonitis plastica no era extensa ni firme, manifestando esto [o bené.
fico de la primera intervencion.

Para resecar los tejidos fibrosos que formaban el saco de la eventra-
cton, descubri hacta abajo la aponeurosis del grande oblicuo al nivel del
orificio interior de la eventracion v luego el pequeno oblicuo y el transver
s0, seccionando el facia travsversalis v el peritoneo al mismo tiempo, Ha-
cia adentro descubri ur poco el recto anterior, abri su vaina y hacia afuera
desprendi los musculos de la pared del tejido celular sub-peritoneal, ras-
cando los tejidos fibrosos adheridos al peritoneo en el contorno del orificio
de la eventracion, cerrando con catgut el peritoneo refurzado por el facia
trausversali= y con un surjete de torsal doble de hilo de currete N¢ 50, el
piano masculo aponeurético: el tejido celular v la piel fueron suturados
también con un surjete de hilo delgado vy por Ultimo ei colgajo de piel que
hasta entonces habia quedadn rechazado hacia la ingle, lo suturé por sus
bordes v formé un tubo, que com s una asa de canasta, iba de un extremo al
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otro de la herida ahaominal va cerrada v 1o dejésobre el apisito que cubria
ta sutura abdominal,

A 1os 20 dias se retird el surjete musculo aponeurotico v los hilos su-
perficiales en surjete de la piel de la cicatriz abdominal v de la del colgajo
que se habia conservadoen su integridad aunque un poco mas delgado,

15 dias mas tarde la saperficie desnuda del tegumento de la pierna
izquierda del individuo que antes mencioné granulando en buenas condi-
ciones, desprendi el colgajo formado con la piel abdominal del joven X.
invectando 2 cent. cub. de novoeaina al 1% en cada pediculo e invirtiendo
hacia arriba la cicatriz del colgajo la dividi en toda su extensién, sepuaré
sus bordes, disequé todo el tejido celular hasta dejar a descubierto e der-
mis, practiqué mas bien dicho cerni el colgajo de mualtiples incisiones de
dos o tres cenl, de longitnd separadas de '+ a 5 de cent. una de otra. com-
preondido todo el espesor del eolgajo para favorecer su futura unién v por
altimo coloqué de uno v otro lado sobre sus bordes, cada tres o cuatro cent.
tos hilos que habian de sostener el colgajo firme v restirado sobre la pierna
del otro pacieste, sin gue el operado hubiera sentidoel menor dolor ni mo-
lestia, no tengo que encurecer lo que se me fucilitd el trabajo en esta labo-
rivsa v miruciosa diseceidn y tarea estando el colgajo fijo por sus dos
extremidades v ademds recibiendo su nutricion por sus pediculos hasta el
momento en que los seceeioné,

La seccion de estus v la sutura de las heridas que de alli resultaron,
fueron también indoloras.

Han pasado cercu de tres mesesde la curacion de la eventracion v pue-
de verse: 1v en la piel, pared abdominal una cicatriz lineal de menos de 25
cent. que va desde un poco a la derecha de la linea media encima del pa-
bis hacia la izquierda y arriba hacia el flanco: 22 no hay deformidad nin-
guna en la forma del lado izguierdo e inferior del vientre con respecto a la
correspondiente del lado derecho, lo mismo en el estado de reposo que ha-
ciendo esfuerzo.  La diferencia entre la 18 y la 22 operacion, es que la una
tué séptica v es de extranarse que los resuitados hubieran side de tun es-
easa monta en el peritoneo; va dije: la peritonitis plastica testigo de la
infeeeion, fué dominada sin grandes dificultades, la doble canaiizacion y la
supuracion de la herida alejaron los elementos de resistencia en la pared
abdorminal, misculos y aponeurd=is: en la 24 operacion se reunieron las con-
diciones de asepsia, lus aponeurodsis estuvieron sostenidas y los misculos
aproximados hasta la cieatrizacion y firmeza de estos planos, con el tiempo
es de esperarse, fundandome en muchos hechos semejantes que se afirme
la euracion.

El resultado obtenido eon el injerto, sera objeto de otra comunicacion.
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Agradeceré al Sr. Presidentr, se sirva nombrar una comision que exa
mine al operado aqui presente.

Se nombra a los doctores Rivero Borreil v Castro Villagrana para que
examinen al enfermo. —Se suspende la sesion,

Dr. RIVERO B'—Examiné al enfermo que presenta el sefior doctor
Villarreal v =e not:, en la region abdotninal, hacia el lado izquierdo, una
cicatriz oblicua, comeznzanda en el flanco izquierdo, terminando cerca del
pabis, Esta cleatriz debhe tener como 25 centimetros de extensidn, no se le
nota ninguna curva v a los lados, la piel continda sobre la misma curva sin
que haya ninguna desviaciaon., Dada la extension es de llamar la atencion
como pudo ohrenerse una cicatriz tan sélida, habiendo cogido el musculo
recto en su parte anterior vy mas arriba el grande oblicuo. En la parte me-
din e nota una adherencia con log planos profundos y en los extremos,
donde estuvo unido el tubo de piel que después se quité al enfermo. para
utllizarla en una plastia para otro enfermo. El joven hizo esfuerzos como
se 1o indicod el doctor Villarreal, notandose que la pared exta perfectamente
resistente. —Felicito al doctor Villarreal por el éxito obtenido.

DRr. CASTRO VILLAGRANA.- Nada tengo que anadir a lo que ha ex.
puesto el doctor Rivero, Lo mnas interesante es la eircunstancia de la resis.
tencia de las aponeurdsis. — Felicito igualmente al doetor Villarreal por esta

Oper'uCiCH.

Dr. REYES. —HI doctor Villarreal dice gue ! hacer la laparotomia sélo
encontrd ligeras adherencias, reduciéndose e: trutamiento a hacer la extir-
pacion de un fragmento de epipiéon. Sobre este particulur yo he tenido
oportunidad de reoperar enfermas que ya han sido laparotomizadas con
motive de padecimientos ginecologicos v en las cuales he encontrado que
existen muchas adherencins, Ksto es interesante de conocerse porque es
una de las objeciones que hacen en las intervencionses abdominales,

DR. VILLARREAL.— Scn diferentes las condiciones como los cuzosa que
se refiere el doetnr Reyes, en las operaciones quiridrgicas, cuando hay in-
feeeidn v que no sucumben los pacientes, pueden presentarse lesiones graves
de peritonitis plasticas formidables v de algln caso de esta naturaleza he
tenido ocasion de ocuparme ante estu Academia; pero en el caso que vo re.
fiero de una herida penetrante de vientre por arma de fuego con herida
del intestino delgado y del intestino grueso, donde con la sangre se encuen-
tra en el peritoneog el cuntmndo intestinal, ¢s un caso de herida grandemen-
te séptica ¥y grave; ohtener ta curacién de una lesidon semejante es un triunfo
de lu cirugia v en particular del cirujano v obtener ¢i alivio a costa de ligeras
perturbaciones, ex de extrafarse por no decir admirarse de que se puedan
obtener tales resultados,

DR. OcaraNZa.- -l doetor [zquierdo, que estd trabajando desde hace
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& meses en el Laboratorio de la Universidad de Harvard, envia un folleto
nara ue lo entregue 4 su nombre 2 la Acanemia Nacional de Medicina,
Tiene una serie de estudios llevados a cabo en esos labaratorios sobre la
actividad de las glandulas endocrinas. Se refiere a la hiperglobulia emotiva
en relacion con el simpatico sobre el bazo, los autores después de hacer
una exposicion de log hechos experimentales provocan un estado emotivo
en un gato por la presentacion de un perro.

El doctor Avuso propone se levante un monumento en honor del sabio
japonés Noguchi,

Dr. CIcERO. Desea rectificar que la tesis a que se refirié en sesién
ante ior, a prondsito del trabajo del doctor Vicente Ramirez, es la del es.
tudiante Juan Farril (1926), pero gue en ella no se menciona como objetivo
invectar el bromuro de potasio, por via intravenosa para calmar el prurito;
agl e que se complace en reconocer esta originalidad en el trabajo del doe-
tor Ramirez,

Se procede en seguida a nombrar la comision que dictaminard acerca
de las reformus propuestas al Reglamento, quedando integrada por los aca-
démicos Sres. Villarreal, Cicero, Ocaranza, L.anda y Ramirez Eliseo.

Se levanta la sesion a las 19,30 con asistencia de los sefiores doctores:
Avuso, Aragon, Adalid €., Bandera, Bermuidez, Cicero, Cervera, Castro
Viliagrana, Jiménez Carlos S., Tturbide A., Landa, Lépcz, Nieto, Ocaran-
za. Perrin. Rivero B.., Rojas José T., Ramirez Vicente, Ramirez Eliseo,
Reyes, Soburdn, Sitva, Troconis, Ulrich, Villarreal, Torres Torija, Vélez
y el suserito Secretario,

[.U1s S. VIRAMONTES.

SESION DEL DIA 20 DE JUNIO DE 1928.-—PRESIDENCIA
DL DOCTOR RAFAKL SILVA

ECZEMA MARGINADO.

A las 19.45 se abre la sesion

Publicaciones recibidas.

Lectura de un trabajo del doctor da Matta relativo a enfermedades e
la piel.

DR. CICERO.—8e ocupa el doctor da Matta de un padecimiento muy
interesuante que fué deserito por Kaposi con el nombre de eczema margi-
nado. s un padecimiento que tiene en realidad bastante semejanza con
los eczemas secos v que tiene por caracteristica que los bordes son levanta-
dos. mas acentuados que en el resto de la lesion, Este eczema marginado
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fue estudialdo por Sabouraud cuando se ocupd de lus micosis, encontrando
que era producido por un epidemorpylor ¥ entonces propuse que se le cam-
biara el nombre. Encontrée Sabiuraud que es un padecimiento que con
frecuencia se confunde con los eczemas, pero que se presentan dos circuns.
tapclas; una de orden quimico, porque se trata de un padecimiento conta-
tagioso y transmisible, que se trausmite por contactos intimaos. Fl autor
sefula las relaciones sexuates. El tratamiento resulta bastante senciflo.
Para e¢ste padecimiento saien sobrando las medicaciones internas, bhasta
ayudar a la destruceion del parésito, ayudando a la naturaleza a esta des-
truceién. Se procede por medio de una descamacién artificial y para esto lo
mis eonveniente es la tintura de yodo. Hay veces que después de luchar
mucho, e ve desaparecer tan pronto como se aplica la tintura de yodo.
Sabouraud insiste en que no debe emplearse Ia tintura de yodo oficinal por-
que es caustiva, hay que diluirla hasta llegur a fa solucion al eentésimo que
es suficiente para obtener con ella el efecto parasiticida,

La tintura de vodo oficinal produce una dermatosis artificial,

No basta que haya desaparecido ei padecimiento, sino que debe seguir-
ge ol tratamiento por algunos dias mas,

El doctor Torres Estrada da lectura a su trabajo de turno.

Queda nombrado ¢l doctor Alonso para examinar a fa enferma.

Se levanta la sesidn a lag 21,10 con asistencia de los sefiores doctores:
Alonso, Adalid ., Ayuso, Bandera, Cervera, Cicero, Gareia, Lopez, Prieto,
Ramirez B., Torres BEstrada, Torres Torija, Troconis v el suserito secretario,

[.urs S, VIRAMONTES.

SESION DEL DIA 4 DE JULIO DE 1928, —PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFALL SILVA.

VEGETACIONES ADENOIDEAS,

Se abre la sesion a las 19 h, 45 m.

DRr. VILLARREAL.—A proposito de los frecuentes casos de vegetucio-
nes adenoideas y de su tratamiento relata un caso sucedido al doctor Irues-
te en el que se presentd una hemorragia bastante seria en victud de la
cual solicitd su ayuda, habiendo tenido que hacer un taponamiento para
cohibirla, Sefiala otro caso también en el cual ia hemorragia fué tan seria
que ocasivné un estado de anemia agud=,

Expresa que pensando en el peligro tan serio de estas hemorragius que
constituye un motive de alarma y de gran preocupacion para los cirujanos
asi como para los padres del nino, ¥, queriendo aprovechar las propiedades
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particutares del radin se pronuso estudiar el tratamiento mediante la apli-
cueion de este Gitimo teniendo actualmente un caso bastante demostrativo
de un joven que a duras penas respiraba y cuvo diagnostico era bastante
elaro v pienamente comprobado por la rinosceopia posterior ¥ por el tacto.

Deseribe minuciosamente la aplicacion de eapsulas de radin alternando
el lado derecho con el izquierdo durante tres seslones con intervalos de
cuatro semanas, habiéndose actualmente destruido por completo las ade-
noides. Promete presentar al enfermo en la sesidn proxima.

SR. PRESIDENTE. —lstd a discusidn la comunicacion del deetor Villa-
rreal,

DrR. MENDIZABAL— Los resultados que nos relata eld octor Villarreal
gon buenos, la indicacion del tratuniento es precisa vy cres que podia ha-
cerse extensiva la apddeacion a los rayos X.

Piensa que hay una exageracion en el peligro de la hemorragia v que
generalmente es facil cohibirla cuando se trata de adenovides no asi cuando
se trata de hipertrofias de los amigdalas, hee que en realidad son muyv
pocos los casos verdaderamente alarniantes.

Cree que el mejor procedimiento de eohibir tales hemaorragias es la suy-
tura, la que detalla ampliamente, o laaplicacion de grapas. Juzga a extir-
pacion de adenoides como una operacion sencilla vy la aplicacién de radio
como costosa, mas laboriosa, por le que a su interés desmerece,

DR SOBERON.——Siente no haber oido la comuniczcion del doctor Villa-
rreal pero por lo que ha escuchado al doctor Mendizéabal ha conocido el
asunto, para ¢l de mucha importancia, por haberlo ejercitado en San Luis.
Ahora, dice, es un recurse quirargico muy perfeccionado v de resubiados
notabies va que es conocida la influencia que ejercen dichas producciones
en el estado mental del nifo.

(Inn respecto a la extirpacion de las amigdalas el procedimiento del
amigdalotomo es precioso cnando hay pediculo v, no asf cuando no lo hay.

Se extiende en consideraciones sobre log procedimientos americanos
que realizan una verdadera enucleacion y termina manifestando que el
asunto es de gran importaneia v trascendencia social,

DR. VILLARREAL.—La exposicion del doctor Mendizabal se refiere en
primer lugar 4 los métodos quirGryeicos que seguramente tienen que variar
con el tipo del paciente, Se refirié a dos casos de hemorragia de adolescen-
tes precisamente para senalar el peligro v este no debe ser tan sencillo
desde el momento gue tanto preocupa a los eirujanos y tantos esfuerzos e
hacen por suprimirla. Por eso le parece bueno un procedimiento que supri-
me por completn el peligro, tanto mas, cuanto gue no todos los cirujanos
pueden tener como el doctor Mendizabal la pericia necesaria para cohibir
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la hemorragia por medio de unwa sutura gue Heva en si riesgos de conside-
racion.,

Fn cuanto ol otro punto, dice, tratado por el doctor Mendizabal que se
refiere a la aplicacion de rayos X aparte de la dificultad que presenta hay
el peligro de que se produzea una atrofia de los tejidos.

SR. PrRESIDENTE. — 08 ductores Vélez y Alonso tienen la palabra para
presentar el dictamen de la enferma que trajo la vez pasada el doctor Vi-
Harreal.

DRr. VELEZ —Manifiesta que el examen que practicaron a la enferma
en la sesidon pasada no les es sufieiente vy que no han podido hacer otro por
no haberse presentado 1a enferma en sus congultorios,

Dr., ViLiparREAL  Dice que la enferma estuvoa verlo, manifestandole
que habia ido a buscar a los doctores Vélez v Alonzo y gue no los habia en-
contrada; pero que lnsistira parda que la enferma logre verlos. Perosuplica
al doctor Vélez que si le es posibie decir con el examen que hizo de fa en-
ferma si la ¢Ornea estd transparente, pues cuando la enferma llegd a sus
munos presentaba en el limbo esclero—corneal un tumor opaco saliente v
precisamernite deseu suber i no existe tal produccion v la cornea estd trans.
parernte,

DRr. VELEZ. - Expresa que para dictaminar con todo eorazon seria
preciso hublera vista a la enferma antes, pero que de todas maneras por el
exanien hecho puede deeir que la enferma presenta en el eje derecho en el
limbo esclero cornedal una pequenia infiltracion estando el iris contractil,
que de cualquier manera es de felicitarse al doctor Villarreal por el éxito en
el tratamiento.

DR ALONSO.  Dice estur enteramente de acuerdo con lo expresado
por el doctor Vélez v pregunta al doctor Villarreal qué extension tenia el
tumor,

Dr. VILLARREAL. — Contesta al coctor Alongo manifestando que del
limbo esclero corneal se extendia cubriendo completamente la pupila. Te.
nia T mm. X 50 6 mm.

DR. ALONSO. - Plensa que el tumor seguramente no intereso la mem-
brana de Bowiman porgue si né hubiera dejado un leucoma, lo gque segura-
mente favoreeid el tratamiento. Felicita al doctor Villarreal.

DRr. Siva. -Serefiere a un caso relatado en sesiones pasadas para apo-
yar lo expresado por los doctores Alonso y Vélez que el diagnéstico o hizo
stn hacer biopsia por el peligro que encierra en tales casos v le ruega al
doctor Villarreal le diga si la aplicacion del radio debe hacerse, para su me.
jor resultado, en dosis fuertes o en dosis pequerias continuadas,

DKk, VILLARREAL. -Da las gracias a los senores doctores Alonso v Vé-
lez por sus felicitaciones v, contestando al doctor Silva dice, que encuentra
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ventajoso dar el maximo de radiaciones en dos o tressesiones, pero que en
el caso dada la gran movilidad del organo y la dificuliad de mantener fijo
el aparato que ideo fué preferible dar el maximo en una sola ves,

SR, PRESIDENTE.—Concede la palabra al doctor Aragdn para leer su
trabajo, el que una vez teido fué puesto a diseusion,

DR, GARCIA.—Se muestra sorprendido de la expresion del doetor Jan-
net a la que se refirio el doctor Aragdén con motivo de su trabajo pues cree
que los casos de histeria, en México son muy frecuentes. Relata pormeno-
rizadamente aigunoes easos, uno de un ictus apoplético v otro de hemiplegia
y otro de ataques de angina de pecho,

Dr. RaMIRrZz . —Juzga un asunte muy interesante los casos de hise
teria pues en clertos de elios ge presentan verdaderos problemas dice que
en algunos, como el gue relatd el doctor Aragén de una paraplegia después
de una raquianestesia, pruede hacerse depender o relacionar direcetamentea
esd Causa, pero en otros eanstituyve un verdadero problema.  Eelata el caso
de una senora operada de quiste ovarico que tuvo después de ejecutada la
uperacion una parestesia e impotencia funcional de los miembros que desa-
purecio luego en los miembros inferiores quedando sdlo en definitiva una
paralizis del miembro inferior izquierdo con atrefia museular. Después de
mucho estudiar ¢l easo se llego a la conclusion de que dicha paralisis se de-
bia a un estiramiento del plexus braquial durante la anestesia, Relata otro
caso de un soldado que al recibir una herida por arma de fuego en la co-
lumna vertebral habiendo salido por la clavicula quedé con una paraplegia,
peru huabiendo sido estudiado se vio que los fendmenos no enrrespondian a
la aitura de lu lesidén medular que se habia supnesto. El enfermocurd cuan.
do se le castigd por =uponer fuera simulador.

DR, ARAGON. —Da las gracias a los doctores Garcefa v Ramirez v dice
gue cor o~to gueda comprobade que no son raros los casos de histeria en
México v o propasito del caso dei soldado que refivio el Dr. Ramirez. dice,
que hay un libro del doetor Dumas acerea de la histeria durante la guerra
europea. Manitiesta que el doctor Jannet tal vez se expreso aside la histe.
ria en México

DR. Aroxgo.  Pide la palabra para expresar al sefior Presidente que
junto con el doetor Torres Estrada hicieron la visita al doctor Viramontes
el que se mostrd muy agradecido enviando por su conducto las gracias a la
Acudemia.

SR. PrESIDENTE.—Se procede a la eleccion de Secretario substituto,
pero se permite proponer al doetor Bermudez.

Los sefiores académicos presentes dan su aprobacion.

Se levanta la sesion a las 21 h. 20 m. conecurrieron los sefiores docto-
res: Alonso, Arroyo, Aragda, Bermades, Cervera, Cordero, Chavez, Cas
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o Villugrana, Del Raso, Gareia. Jiménez, Lopez, Landa, Rojas Loa.
Ramirez .. Brioso B., Mendizabul, Miranda. Nieto, Soberon, Troconis y
Viilarreal.

El Secretario aecidental,

C. JIMENEZ.

NOTAS DIVERSAS

K1 Direetor de la Clinica v Polielinica para enfermedades de los oidos,
nariz y laringe de la Universidad de Halle Consejero Médieo Prof. doctor
Alfred Denker ha sido nombrado miembro corresponsal de la Seecion de
Otologia de la Royal Society of Medicine de Londres.

El Prof. Paul Schuster, médico jefe del departamento de enfermeda-
des nerviosas en el Hospital Hufeland de Berlin ha sido nombrado Miem-
hro de Honor por la Societa Ttaliana Oto-Neuro-Ophthalmolégica.

Il American College of Radiology ha elegido por unanimidad Miembro
-

de Honor al doctor Fedor Haenisch, Prof. de radiologia de la Universidad

de Humburgo.

Del 23 al 27 de julio tendrd lugar en Stockholuio un Congreso Interna-
cional sobre Radiologia, y del 15 al 22 de diciembre de 1928, con motivo del
Centenario de la Facultad de Medicina de la Universidad del Cairo, se ce-
lebrard un congreso sobre medicina tropical ¢ higiene.
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ACTAS DE SESIONES

SESION DEL DIA 27 DE JUNIO DE 1928 —PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA.
EPITELIOMA DE LA CORNEA

PARALISIS AGITANTE.

Se abre la sesion a las 19 h. 40 m.

La Secretaria da lectura a las publicaciones recibidas v a una carta del
doctor Viramontes en la que manifiesta que estando enfermo no puede se
guir desempenando el cargo de Secretario de la Academia por lo que hace
formal renunecia del cargo y solicita licencia para dejar de concurrir 2 las
sesiones como socio de la misma,

SR. PRESIDENTE.—Opina que es de justicia aceptarla y que por lo
mismo se cita a los sefiores académicos para la sesién proxima a fin de ele-
Jjir al Secretario sustituto,

Expresa el Sr. Presidente que recibié del doctor Cervera uni excusa
por no presentar en la sesién de ahora su trabajo v gue pide un plazo para
presentarlo, lo cual concede la Asamblea,

El Sr. Presidente concede la palabra al doetor Loaeza para la leetura
de su trabajo que titula: €Breves palabras acerca de la pardlisis agitanten.

Se pone a discusién el trabajo.

DR Brioso,—Diee que no son raros los casos de encefalitis letargica
en México sinuv que no son conocidos por la apatia propiamente de no pu-
blicarse, Relata algunos casos eonocidos por él y otres de que le han ha-
blado.

Dice gue relacionando el verdadero ‘mal de Parkinson con los sindro-
mos parkinsonianos de la encefalitis letargica estos Gltimos ceden a la te-
rapéutica mientras los primeros no,

Dr. Nikt0.—Dice que aunque no escuchd el trabajo completo del doe-
tov lLoaeza quiere referirse a dos puntos que toco el doctor Brioso en su
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exposicion, el primero a la frecuencia de los sindromos parkinsonianos y el
segundo a la doeilidad terapnéutica de los mismos cuando son eonsecutivos
a la encefalitis letargica.. )

Esta de acuerdo con el primer punto pues de algan tiempo a esta par-
te han aumentado la frecuencia, tanto en la praetica civii como en los hos-
pitaley de casos de encefalitis letargica. Pero en cuanto al segundo punto
no estad de ocuerdo pues los sindromos extra piramidales posteriores ence-
falicos le parecen tan rebeides al tratamiento como la enfermedad genuina
de Parkinson,

DR GARcIa.—No ha podido observar la relacion entre la enfermedad
de Parkinson y la encefalitis letdrgica porgque nunca ha visto esta dltima
enfermedad. Dice, que hace mas de afio y medio leyd en un periddico de
medicina ia recomendacion de tratar los enfermos de encefalitis no letdr-
gica por medio de inyeceiones Intravenosas de saliciiato de sodio, lo que
impide la secuela frecuente de dicha encefalitis al mal de Parkinson.

Refiere que asistié a un enfermo de encefalitis no tetdrgica hace alga.
nos afos el que meses después de haber curado empezd a presentur los
sintomas de mal de Parkinson y actuaimente es un parkinsoniano. Lo que
quiere decir que el mal estd también relacionado con la encefalitis no le-
targica.

Cree que tal vez el ntimero de casos haya aumentado por el de emoacio-
nes de la vida actual.

Dr. BERMUDEZ —Refiere que en una publica i6n leyd que ha habido
casos de individues vacunados contra la viruela que han presentado sinto.
mas de encefalitis letdrgica v que de ser cierto eso constituiria un verda-
dero problema para poder continuar con la vacunacion obligatoria.

DR LoAEza. - Da las gracias a los sefiores que se han ocupado de su
trabajo y promete seguir estudiando el asgnto.

Sk. PresiDENTE. —Concede la pulabra al doctor Alonso para leer el
dictamen subre el trabajo presentadoe por el doctor Torres Estrada.

Dr. SiLva.—Dice que los trabajos de los doctores Alonso y Torres
Estrad « se complementan v que felicita a sus autores, que hay lesiones de
la mucosa nasal que contraindican toda comunicacion entre el saco v la na-
riz, siendo una indicacién formal la reseccién del saco lagrimal. Cree que
no se ha llegado a una conclusién definitiva en cuanto a métodos quirdrgi-
cos de las afecciones de las vias lagrimales y que juzga que lo verdadera-
mente elinico es estudiar cada easo en particular v someterlo al tratamiento
apropiado, La supresiéo del saco como mutiladora se ha pretendido substi-
tuir por la dacriocistotomia es decir abrir comunicacion entre el saco y la
nariz sea por fuera o por via endonasal. Entra en consideraciones sobre |a
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pugna entre los oculistas v rinologistas per el encuentro con las cetdillas
etmoidales y aun frontales y dando razones acerca de la operacion de Teti
y sus derivadas, dice que los oculistas deben tener presente el detalle an-
tomico para impedir que la comunicacion se efectae en las celdillas de los
senos accesorios de la nariz, Manifiesta que es claro que a igualdad de re-
sultados es preferible elegir la via nasal para evitar toda cicatriz en la cara,
pero depende de la configuracion del esqueleto nasal. Recuerda, a este pro-
posito Jo que decia su maestro Hajek de Viena después de estudiar por més
de 14 anos la de la nariz, que no hay un tipo que pudiéramos Hamar nor-
mal,

Dice que desde las primeras operaciones de West y Polliak que forma
ron y fundaron esa via ha habido modificaciones de importaneia en detalles
y altimamente se ha propuesto en Viena el método de Kefler o sea la via
transeptal, la que describe, concluyendo que la reaccion de la mucosa nasal
es muy particular y que esto obliga a saber esperar para dar juicio defini-
tivo, permaneciendo hastz nuestros dias abierta la discusién y a la ohser-
vacién.

SR. PRESIDENTE.—EI doetor Villarreal va a presentar una enferma,

DRr. VILLARREAL.—Manifiesta que la enferma presente le fué reco-
mendada para su tratamiento por el doctor Silva, la que padecia de un
epitelioma de la eérnea situada en el Angulo interno del limbo esclero-cor
neal del ojo derecho, teniendo el tumor un aspecto blanco-lechoso, opaco
saliente que avanzaba ocuitando la pupila teniendo 7 mm. de didmetro tras-
versal por 6 mm. en el vertical, desea que el doctor Silva, mas autorizado
exprese el estado que guardaba la enferma.

Dr. Sinva.~ Refiere que la enferma presentaba un tumor que se Im-
plantaba fuertemente sobre la ¢c6rnea hasta cubrir el borde interno pupilar,
era epitelioma tumos sesil, poco vascular de 5 mm. por 7 mm. Para expli-
car por qué no la quiso operar, relata un caso de un doctor ampliamente
conocido que le fué llevado a su consultoric, caso ciinico sencillo, pero elo-
cuente. Dicho paciente fué operado la primera vez en Paris y la segunda
en Estados Unidos por un papiioma y cuando se lo presentaron el tumor
se habia reproducido invadiendo todo el limbo, levantando la totalidad de
la eérnea volviendo al ojo miope. El diagnéstico entonces un epitelioma del
limbo oponiéndose a que se practicara una biopsia ¥ aconsejando que en
caso de que operara se hiciera @ exenteraciéon del 0jo. Su consejo no fué
escuchado se practicod la enucleacion y el paciente murié poeos meses des-
pués de cancer pulmonar.

Relata otro caso operado por él v el doctor Peter que contrasta con el
anterior por su éxito en el que un epitelioma del limbo montaba ya en plena
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cornea vy por olra parte Hegraba hasta la insercidn del recto externo. Dice
gque se opuso a la intervencidn a pesarde la opinion en contrario del doctor
Peter y lo sometieron a la aplicacion de dosis pequenias pero frecuentes de
radio. Kl enfermo conserva perfecta su vista habiendo desaparecido el tu-
mor, peroal cabo de un ario ecomenzd a formarse otro semejante en la parte
interua del 0jo, cerea del limbo. Kntonces, dice se le hizo el mismo trata-
miento y el individao lleva seis meses ejerciendo su profesién sin ningln

accidente,
Expresa que animado por esos resultados envidg la enferma al doctor

Villarreal ya que el tratamiento por radio da resultados alagadores dificiles
de obtensar por procedimivntos sangrantes,

Dr VILLARREAL —Dice que el tratamiento de las afecciones dei ojo
por radio tien= dificult des ¥ precisa resolver por un estudio previo, Sena-
la tres: 1¢ Evitar una necrosis de la edrnea y perforacién del ojo por ra-
diacion excesiva, 22 Que la radiaecion sea insuficiente v no desaparezea o se
reproduzea la lesidn v a 3% el inconveniente serio de la movilidad del ojo.
El tumor de la enferma expresa media 7 mm. por 506 mm. ocultaba la
pupila pues la extremidad externa pasaba el medio de la cérnea v sobresa-
lia el tumor 2 o3 mm. de la superficie de la carnea. Aprovechd esta saliente
para inmovilizar el ojo y radiar s6lo la parte enferma mandando hacer una
capsula de plomo en forma de ojo artificial de 1 mm, de espesor revestida
de hule delgado y eon una abertura dei tamafio del tumor; los parpados los
mantuvoe separados ampliamente abiertos fijandolos con tela emplastica.
Aplicd una eapsula en las cleoanas, Anestesié con cocaina, hizo coneidir el
tumor con la abertura y sobre el tumor v a 3 mm. de su superficie, aprove-
chando la distancia v el aire como fiitroa fin de utilizar los rayos beta ultra
penetrante y los gama,

Describe minucicsamente como coloed el aparato radifero y su fijacion
expresando que debido a una vigilaneia atenta de enfermeras, practicantes
v la de &l mismo permitié comprobar gue el aparato no se desalojara en
una hora guince minutos, tiempo necesario para dar la dosis de eritema
méas un 10% reguerida por esta cluse de afecciones.

A las dos semanas de la aplicacion el tumor casi habia desaparecido y
la eornea habia recobrado su transparencia y a log 18 dias sélo puntos ais-
lados indicaban el lugar en donde estuvo situado el tumor.

Cita un caso gue le recomendd el doctor Vélez en otra ocasién de un
sarcoma melanico del irts al nivel de los procesos ciliares que curo median-
te la aplicacién del radio por medio de una aguja que atravesd el tumor
persistiendo la curacién a los ocho meses, habiendo perdido de vista al en-

fermo.
Foxpresa que el easo recomendado por el doetor Silva es el primero de
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epitelomia que se trae a esta Academia no habiendo visto deserito el trata-
miento y pensando que se puede tomar como tipo en casos semejantes,

SR. PRESIDENTE —Nombra a los doctores Alonso y Vélez para que
examinen a la enferma y rindan su dictamen en la sesion préxima.

Se levanta la sesidn a las 21 h. 15 m. con asistencia de los sefiores doc-
tores: Alonso, Amor, Ayvuso, Brioso, Bandera, Bermidez, Bulman, Cice-
ro, Chavez, Castro Villagrana, del Raso, Garcia, Godoy Alvarez, Jiménez,
Loaeza, Nieto, Mendizabal, Prieto, Ramirez K., Rivero B., Torres Estrada,
Troconis, Villarreal, Vélez y Ulrich.

Turnos de lecturas para la préxima sesion.

El Secretario Accidental.
C. JIMENEZ.

SESION DEL DIA 25 DE JULIO DE 1928.—PRESIDENCIA
DEL DOCTOR RAFAEL SILVA.

CONFERENCIA DEL INGENIERO A. ARAGON
DICTAMEN SOBRE EL TRABAJO DE CONCURSO: «COLECISTITIS
Y SU TRATAMIENTO ACTUAL»

Se abrié la sesidn a las 19 horas 30 minutos.

Bl suscrito leyo la correspondencia recibida. El sefior Presidente lee
una interesante comunicacion del doctor William J. Mayo, en la que habla
en términos muy encomidsticos de la labor cientifica realizada en los paises
latino—americanos, y en que se refiere en particular, a algunos trabajos de
los que ha tenido conocimiento recientemente. Kl doctor Mayo lamenta la
ignorancia en gue se hayan los hombres de ciencia americanos acerca de
log trabajos latino-americanos; tendria mucho gusto en recibir ejemplares
de los trabajos realizados en México, y haria lo posible por darlos a conocer
en BEstados Unidos,

El serior Ing. Don Agustin Aragdn lee su interesante trabajo de co-
mentario acerca de las «Lecciones de Biologia General» y de «Fisiologia
General? de que es sutor el Académico Don Fernando Qearanza.

Terminada la lectura de estos «comentarioss, al sefior Presidente di6
las gracias y felicitd, en nombre de la Academia, al sefor Ing. Aragén, ex-
tendiendo esa felicitacion al doctor Ocaranza por los merecidos elogios que
para sus obras tuvo el conferenciante,
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El Académico Eliseo Ramirez, en nombre de la Comision respectiva
ley6 el dictamen referente al proyecto de reformas al Reglamento, presen-
tado recientemente por un grupo de Académicos

[.a Asamblea acordo, para cumplir con el Reglamento, que se cite para
sesion especial, que tendra verificativo e] 19 de agosto, para proceder a la
segunda lectura de dicho dictamen.

El Académico doctor Castaneda lee el dictamen que fué formado por
la Comisiéon nombrada para estudiar el trabajode concurso del ano de 1927,
sobre «Colecistitis y su tratamiento actual*., Kl dictamen es en el sen-
tido de:

a).—Que no es de concederse premio al trabajo Gnico presentado.

b).—lxisten méritos suficientes en ese trabajo para oue sea publicado
en la «Gaceta Médica de Méxicon,

Puesto a discusion y a votacion el dictamen de referencia, la asamblea
opto, por mayoria de votos, la primera conclusion, y rechazé la segunda,
por lo cual quedo resuelto que no ha de publicarse el trabajo a que arriba
se hace referencia.

El senor Presidente lee unz comunicacion del sefior Secretario Perpe-
tuo, doctor Don Alfonso Pruneda., en donde se exeusa por no asistir a la
sesion, por encontrarse enfermo, y en donde, cumpliendo con el Reglamen
to, propone cuatro temus para el concurso cientifico de 1928, pidiendo a la
Academia que esta senale los dos que le parezean mas aceptables. los te-
mds propuestos son los siguientes:

1o.—«Las perioducdenitis, su frecuencia, su diagnistico y su trata-
mientor.

20, —«Tratamzento de las anenias perniciosas progresivasy,

Jo. — «Indicaciones y téenica de la transfusion, en medicina y cirugian.

40. —«Bases fundamentales de un progruma de accién social, para la
Academia Nacional de Medicinay.

Puestos a votacidn los temas propuestos por el doctor Pruneda, Ia
Academia optd pr los mencionados en tercero y cuarto lugar, es decir, por
el referente a las indicaciones, técnica, ete., de la transfusion sanguines, y
por el referente a un programa de aceion social realizada por la propia
Academia. El sefior Presidente comunicd a la asamblea que existen diez
plazas vacantes para e] préoximo ano de 1928-1929, plazas que coresponden
a las Secciones siguientes:

Quimica Medica., ... ..... e 1
Fisiologia ... ..... ... e 1
Medicina Interna.... .. .. .. ... .. T |

Terapéutica Médica v Furmacoiogia . . A |
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Obstetriein . e 1

Otorrinolaringologia : 1

- Microbiclogia y Parasitclogia.. 3

Veterinaria. . . .. 1
Total. ... ..... . U 10 plazas.

Il doctor Buorique Aragon lee el provecto del programa formado para
la sesidn sotemne inauguaral del Ano Académico 1928- 1929, programa que
es aceptado.

Bl Tesorero de la Academia, doctor Bandera, presenta su informe re-
lativo al movimiento de ingresos v egresos registrado durante el altimo
trimestre. Ks aceptado.

Se cerro la sesion a las 22 horas. A ella asistieron los sefiores: Adalid
v Castillo, Amor, Alenso, Aragdn, Avusso, Baz. Brioso Vasconcelos, Ban-
dera, Canale, Cicero, Cordero, Castafeda, Castro Villagrana, Escobar,
Eseontriy, [turbide Alvirez, Jiménez, lapda, Lopez, Malda, Mendizabal,
Nieto, Ocaranza, Pérez de la Vega, Ramirez E.. Ramirez V., Rojas, del
Raso, Silva, Soherdn, Tapia Fernandez, Valdés, Vélez, Villanueva Villa-
rreal y el suserito

Seeretario Anual! Tnteriun,
SALVADOR BERMUDEZ.
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ACTAS DE SESIONES

SESION DEL DIA 1v DE AGOSTO DE 1928.—PRESIDENCIA
DEL Sk. DR. RAFAEL SILVA,

Se abrid la sesion a las 19 horas, 40 minutos. El suscrito leyé la
correspondencia recibida.

El Doctor Aquilino Villanueva ley6 su trabajo de ingreso a la Aca-
demia, referente a “Las pequefnias hidronefrosis’. El Dr. Valdés lee su
contestacion al trabajo del Dr. Villanueva.

El Doctor Eliseo Ramirez, en nombre de la comision encargada de
dictaminar acerca de las modificaciones al Reglamento propuestas por
los sefiores doctores Valdés, Garcia v Brioso Vasconeelos, procedid a la
segunda lectura de su pliego de dictamen referente a dicho asunto. Pues-
to a discusidén y a votacion el dictamen de referencia, es aceptado en lo
general. Al discutir el dictamen en lo particular, el Doctor Garcia pre-
¢unta, incidentalmente, cudles son las obligaciones veglamentarias del
secretario Perpetuo. El senor Presidente lee el capitulo relative del Re-
glamento, v de las aclaraciones correspondientes resulta que no esla
cxplicitamente sefialado que el Secretario Perpetuo debe presentar ur
informe anual a la asamblea. El Doctor Brioso explica que esto fuié una
omision de que es él responsable, pero que si esta aceptado en principio
por la Academia que el Secretario Perpetuo presente dicho informe., Se
acordd que se haga la modificacidn necesaria al Reglamento. En la
propia discusion, y una vez que se hubo acordado la necesidad de que
la Academia, en conjunto, conozca anualmente las plazas vacantes que
oxisten, se determind que sea el Secretario Anual el que, en su informe
dé a conocer las citadas plazas vacantes; esta fué la fraceidn nam. 1 del
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art . 6v, tal como quedd aceptada. Al discutirse la fraceiéon num. 2, re-
ferente a qué Académicos pueden vroponer candidatos pava ocupar los
sillones vacantes, se discutidé ampliamente lo que se reficre a la conve-
niencia o no conveniencia de que figuren forzosamente el Presidente de
la Academia. el Scerctario Perpetuo v algunos miembros de la Seceién
correspondiente a cada vacarte. Fué imposible al suserito anotar todos
Toa detalles de esa discusion. ri de la que sieuid, referente 2 las olras

Tracciones del art. €+, debiéndose esa imnosibilidad a lo movido y rapido
de In discusidn, va que por desgracia, el Secretario Anual no aispuso de
an taguigrafo para que lo ayudara a la tarea. De la discusion a que
navo referencia, nacié la proposicion conciliatoria, formada por los se-
Aores «oclog gue iniciaron la modificacion al Reglamento, tetrniendo en
suenta las objeciones gue hizo la comision encargada de dictaminar acer-
ca del proyecto de reformus.  ué este nuevo proyecto de retormas, cl
que, salvo modificaciones de detalle, fué aceptado definitivamente por
la asamblea. Il art. 6¢ quedd, de acuerdo con esa aceptacidn, del tenor
siguiente:

Art. 6 —DPara admitir secios titulares se procederd de la manera
sipuiente:

I.—HKn su informe. el Secretario Anual dard a conocer las plazas
vacantes que hubiere en la Corporacidn.

II.—El o los candidatos deberan ser propuestos por cinco miembros
iitulares, entre los que figuraran forzosamente el Presidente de la Aca-
demia v la mayoria (cuando menos) de les miembros de la Seccién cuva
vacante se trata de cubrir. En caso de que los Académicos mencionados
no lleguen a cinco, este numero se completard con ¢l Secretario Perpetuo
~ otfro u otros socios que hubieren desempefiado va el encario rle Pre-
videntes.  KEn el evento de falta absoluta de miembros de la Seccién,
los proponentes serdn el Presidente, el Secretario Perpetuo, un Académi-
co gque hubiere side con anterioridad Presidentle y dos académicos.

11I. —Los proponertes remitirdn a la Secvctario 11 emmpadiente en que
hagan constar que su candidato reune los requisitos a que se refiere el
art, 07 acreditando, ademas la dedicacién de aquel a la rama de la cien-
~in que corresponde al sillon vacante, con la relacisn de los trabajos que
hayva escrilo o ejecutedo. Tran adjuntos una sclicitud de ingreso fir-
mada per el candidatlo. divioida al Secvetaria Perpetvo y un retrato del
candidato.
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IV.—La Secretaria dard cuenta a la Academia de los expedicntes
formados, pudiendo los socios consultarlos cuando lo descen.

V.—Dos semanas despuds, en sesién citada especialmente, se dara
nueva lectura a los. expediontes, v sin discusion alguna se procedera a
la oleceion de socios. 81 oson varios los candidales para una plaza, los
académicus pondran en la cédula respectiva el nombre del gue admiten
para clla, o que no admiten a ninguno; si es uno solo el candidato, bas-
tard porer en el anfora “Si” o “No”.

V1. —Para declarar clecto un candidato es necesario que obtenga
las dos terceras partes de los votos de las personas asistentes a la sesion,
v ose sujetara a los términos que senala cl art. 28 para la resolucién de
asuntos graves.

VIl —161 académico de nuevo ingreso sera recibido en sesidén espe-
cial. cuyva fecha fijara el Presidente. Para esta sesion se hard cita espe-
cial, en la que se dara a conocer el titulo del trabajo que leerd el agra-
ciado. Al terminar su lectura recibird de manos del Presidente el di-
ploma e insignias que lo aereditan como Académico; después de este
acto el trabajo serda puesto a discusidon como los deméas trabajos regla-
mentarios. El diploma y las insignias seran devueltos a la Secretaria
si el Académico, por cualquier motivo dejara de pertenecer a la Corpo-
racion.

VIII.—Si en el transcurso de un ano, a contar de la fecha de 1a elec-
cion, cl académico electo no se presentare a tomar posesion de su sillon,
oste quedard antomdaticamente vacante.

Terminada la aiscusién y votacién del provecto de reformas al re-
alamento, ¥ en vista de la hora avanzada en que se termind esa vota-
cifn, el senor Presidente manifestéd que se veria obligado a citar para
nueva sesién extraordinaria, en la que se tratara lo relativo a los aca-
démicos que han dejado de cumplir con sus obligaciones reglamentarias
durante el ano actual.

La sesidn fué levantada a las 22 horas y a ella asistieron los seno-
ves: Ayuso, Bandera, Brioso Vasconcelos, Castro Villagrana, Cordero,
Escontria, Garcia, Gama, Iturbide Alvirez, Landa, YLépez. Malda, Mi-
runda, Reyes, Riverce Borrell. Ramirez E., Ramirez V., Scberédn, Trocc-
nis Aleala, Ulrich, Valdés, Villarreal, Villanueva v el suscrito,

Secrctario Anuval Int.

Salvador Rermudez.
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ACTA DE LA SESION VERIFICADA EL DIA 8 DE AGCSTO DE 1928,
PRESIDENCIA DEL SR. DR, RAFAEL SILVA. -

A las 1955 horaz se abrié la sesién.

El Sr. Presidente presenta a la Academia a la sefiora doctora Ro-
salia S, Morton, distinguida mddica americana que visita nucstro pais
y que trae lu miszidn de hacer a los médicos mexicanos algunas invita-
ciones el nombre de diversas instituciones norteamericanas.

La senora Morton pronuncia una alocucién de saludo a la Acade-
mia; se expresa en inglés, v sus palabras son vertidas al espafiol por el
cenor Académico Miranda, [.a doctora americana, tras de saludar en
términos gentilisimos a la Academia, manifiesta que el senor docter
Aibee, Presidente de la Asociacién Médica Panamericana, invita a los
madicos de México o la Convencién Medica Panamcricana que se reu-
nira en la Habana del 29 de diciembre al 3 de cicro priéximos. Mani-
fiesta en seguida gue ¢l Dr. Tennee, Director del Hospital de la 5* Aveni-
rida {Nueva York) y el Dr. Banero{i, Jefe de Cirugia de ese Hospitel.
decean manifestar a la Academia que en cualquier memento en que los
sceios de la misma visiten Nueva York deben considerarse como Miem-
bros del Cuerpo Médico de dicho lospital, con libertad completa para
asistir a él, tomar parte en las conferencias que en €l se lievan a cabo, cte.
Dice, igualmente, que frae una invitacién semejante del Hospital Pan-
americano de Nueva York y de su Centro Clinico; ese Hospital, segin
dice ln senora Morton, no lleva sino dos anos de exislencia; su cuerpo
médico esti formado por médicos latino-americancs, la mayor parte de
los cuales hablan espanol, de modo que puede servir admirablemente
como hase de operaciones para los médicos mexicancs. la seflora Mor-
ten nos comunica gque en la Academia de Medircina de Nueva York se tie-
ne diariamente una lista de las principales actividades m2dico-quirdrgi-
cas que sc desarrollaran al dia siguicnte en la ciudad, que esto sirve de
modo extracraicario para que los midicos quo visitan Nueva York se
orienten ¢n sus actividades cientificas v puedan presenciar los actos que
les interzsen; y con la cooperacion del Hospital Panamericano v del de la
5* Avenida se facilita, mas aun, la organizacidn de las actividades de los
modicos visitantes, y que por tanto tiene una gran satisfaceién en pre-
sentar a la Academia las invitaciones a que antes hizo referencia.

I91 Senor Presidente contesta a la senora Morton, siendo Interpreta-
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do por el propio Académico Miranda: dice que es un gran honor psra
ln Academia, la Sociedad Meédica miis antigua vy de mas prestigio en el
pais, recibir en su seno a la ilustre visitante., Que agradece profunda-
mente las invitaciones ofrecldas por ella, y gue cualquier paso, como
éste, en que se tiende a la unién v a la confraternidad de la clencia mé-
dica nerteanmericana con la latino-americana, es recibido con el mas sin-
cero bereplicito por la Academia. l.a sefiora Morton contesta agrade-
ciendo las frases del sehor Presidente, y manifiesta que seria muy satis-
Jactorio que la Academia se comunicara con los Hospitales de la 5* Ave-
nida v Panamericano, acusando vecibo de su invitacién.

Se levanto la sesién ordinaria a las 20 horas 8 minutos y se pasé a
sesién secreta .

Axisticron los senoves: Arroyo, Baz, Bandera, Jiménez, Landa, Mi-
randa, Nieto, Ramivez E., Torres Estrada. Torroelld, Trocenis, Tapia
Fernandez, Villanueva, Villarreal, Valdés, v el suscrito,

Secretario Anual Int.

Salvador Dermudez.
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ACTAS DE SESIONES

SESION SOLEMNI DEL 10 DE OCTUBRE DE 1928 —~PRESIDENCIA
DEL SENOR SUBSECRETARIO, ENCARGADO DEL
DESPACHO DE EDUCACION PURLICA,

A las 19.45 e abrié la sesian desarrollaindose el programa adjunto.
Terminado éste se pasé a sesion ordinaria procediéndose a la eleccion de
funcionarios para el nuevo afio academico. El Seeretario Perpetuo, decla-
ra que por haber cumplido con los requisitos reglamentarios el Vicepresi-
dente Silva, ocupara la Presidencia en el periodo académico que se Inicia.
Se procedié a hacer la votacién para Vicepresidente, habiendo resul-
tado favorecidos con igual namero de votoes los académicos Senores Deme-
trio L.opez y José Torres Torija. Verificada la nueva votacidn, ésta fuvo-
reci al académico Torres Torija. Kl Presidente declard que era Vicepre-
sidente el referido doctor Torres Torija. Pidid este Gltimo la palabra para
agradecer a los Senores Académicos, el honor altisimo e inmerecido que se
le dispensaba.—A continuacion el Presidente Silva, al hacer resaltar la
forma absoluramente democratica de la votacion pidié un aplauso para el
doctor Demetrio I.6pez, aplauso que fué calurosamente tributado. El doe-
tor Lopez pide la palabra y agradece a los Sres. académicos el honor que
se le dispensza a la vez que felicita al Dr. Torres Torija. En laeleccién pa-
ra Secretario anual, obtuve mayoria de votos el senor doctor Pablo Men-
dizabal, por lo que el Presidente. hizo la declaraclon respectiva, agrade-
ciendo también el doctor Mendizabal, la designacidn.

fin seguida el senor Doctor Silva, pididé permiso para ausentarse cua-
tro semanas, por tener que concurrir a Boston y San Luis Missouri, para
recibir la toga de miembro del Colegio Americano de Cirujia en la prime-
ra ciudad. Sin otro asunto de que tratar se levants la sesién a las 21 he.
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ras 45 minutos, -A ellu asistieron los Senores Académicos Aragdn, Ayus=o,
Bulman, Baz, Bandera, Castro Villagrana, Cordero, Canale, Cicero, Cha-
ver, Iscobar, Fscontria, Gama, Guarela, Tturbide Alvirez, Lopez, Landa,
Malda, Madrazo, Mendizabal, Monjaras, Miranda, Noriega, Ocaranza, Par-
do, Pruneda, Rivero Borrell, Silva, Torres Kstrada, Torres Torija, Torroe-
Na, Valdés, Villarreal y Vallarino.

PROGRAMA:

—_— e —————

IPARTE

I —RAPSODIA HUNGARA.... ... ... .. David Popper
Cello,  Srita. Profa. Josefina Carlos.
Al piano.—Sr. Prof. Santos Carlos.

[I. —FREISCHUTZ Oh! che non giunge il sonno...... Weber
Canto, Srita. Profa. Eivira Gonzélez efia.
Al Piano. Sr. Prof. Santos Carlos.

I11.—Informe del Secretario Anual,

IV.—A, -"'NO DUERMAS”’

B.—"HOY LA HE VISTO" ... .. Antonio Gomezanda
Canto.—Srita. Profa. Elvira Gonzalez Pena.
Al Piano.—Sr. Prof. A. Gomezanda.

V.—Diseurso por el Vice-presidente en funciones de Presidente.

VI1.—Preludio vy Danza de las Mujeres.
de "[LA FIESTA DEIL FUEGO" ... Antonio Gomezanda
Piano.-—Sr. Prof. A. Gomezanda.

VII.— Declaracion hecha por el C. Sub-Secretario Kneargado del Des-
pacho de Educacion Pablica, de la inauguracién del nuevo ano
académico.

II PARTE

Primera sesion del nuevo ano académico. en la gque se efectuaran las

elecciones de Vice-presidente v Secretaric Anual.

SESION DEL DIA 3 DE OCTUBRE DE 1928, - PRESIDENCIA
DEL DR. JOSE TORRES TORIJA

Se abre a las 19.30 con la lectura de la correspondencia.

El Sr. Prof. Cordero da lectura a su trabajo reglamentario.

Pide la palabra el Dr. Ulrieh para decir que el trabajo del Dr. Corde-
ro es por todos motivos interesante; aboga por la aceion benéfica del aceite
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de comer sobre los cdlculos biliares. Refiere un caso de éxito en una do-
méstica que sufrig caleulos hepaticos  Fn otro que fué futal, el Dr. Ulrich
encontro vestigios de aceite en la vesicula del caddver: in~i<te que la acelon
del aceite es netamente lubricante,

Aboga por ¢l uso del azdear como accion antiséptica en las heridas de
individuos no diabéticos y por el uso de las vitaminas en las avitaminoesis.

El Dr. Buiman refiere buenos resuitados en la litiasis hepética con el
uso del jabén amigdalino vy trae a’colacién varios casos: no reconoce a la
sacarosa aceion alguna microbicida en el vivo sobre el bacilo de Koch.

El Dr. Lépez se refiere al trabajo de depuracion que actualmente esta
sufriendo las antiguas farmacopeas suprimiéndose en ellas medicamentos
que actualmente se les considera inttiles: pero insiste en que algunos de
éstos no deben sufrir tal conducta como el dcido oleico la sacarosa vy el ju-
2o de limon; y aduce razones de peso en apovo de su opinién.

El Dr. Castaneda dice que la accién del acido oleico, sobre los calculos
biilares es discutible y después de tratar con alguna extension la etiologia
de la litiasis hepatica en su manifestacion doloresa asi, como sus equiva-
lentes sindromaticos coneluye diciendo que dada la complejidad del sin
dromo doloroso hepdtico desde el punto de vista etiolégico, patogénico, sin-
tomatico, y terapéutico no puede declararse como siempre eficaz la aceién
del acido oleico en el tratamiento de esta dolencia.

Kl Dr, Lopez dice que ha escuchado con verdadero deleite la exposi
cién que a propdsito de este tema ha hecho el Sr. Dr. Castaneda; pero in-
giste en que lo expuesto no desvirtia su opinidén con respecto al dcido olei-
co para el cual reconoce una aceién indiscutible en la litiasis biliar.

[a suesion ce levanto a las 20,40 asistieron los seriores Académicos To-
rres Toriju, Troconis, Monjards, Buiman, Cordero, Ulrich, Castaneda.
Lopez, Bandera, Rivero Borrell.

El Secretario Anual,
PABLO MENDIZABAIL,

SESION DEL DIA 10 DE OCTUBRE DE 1928.—PRESIDENCIA DIEL
DR. JOSE TORRES TORIJA

L.AS ULCERAS DE LA PARTE MEDIA DE LA PEQUENA
CURVATURA DEL ESTOMAGO

Se ubre la sesion a Jas 19.30, con la lectura de las actas de ias sesiones
del 19 y del 39 del mes que cursa, asi como de la correspondencia y revistas
enviadas a la Biblioteca de esta Academia.
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Por no habsr lecturas reglamentarias, debido a la falta de los trabajos
de los Académicos en turno, ce leyo el trabajo del D, J. Campos Kunhardt
correspondiente en (ruadalajara, Dicho trabajo se intitula:

l.as tleeray de la parte media de la pequena curvatura del estomago.

Dr. VILLARREAL, — El trabajo que nos manda el Dr. Campos Kanhardt,
es importante por mas de un concepto v al agradecerle que nos o haya he-
cho conocer, le felicito por la manera como lo lievé a cabo,

La indicacion operatoria no se encuentra en la narracion de la historia
cliniea, ni en el examen fisico, ni en el del jugo gastrice, la eronicidad del
padecimiento pudiendo atribuirse con log sintomas que el Dr. ((ampos re-
fiere, a una hipercloridia descuidada con produccion de ulceraciones o ex-
ulceraciones agudas de la mucosa géastrica que intermitentemente pueden
dar lugar a pérdidas de sangre vy curar para volver a reproducirse, conti-
nuando ese estado lastimoso de las dispepsias dcidas descuidadas o tratadas
deficientemente: pero el examen radiografico con la comida opaca, vino a
demostrar la existencia de una dleera crénica muy probablemente de bor-
des callosos por el pediculo que la separa de la cavidad del estémago como
se vé en las radiografias, v que la dleera es simple ¥ no cancerosu, lo indi-
can: la acidez géstrica y la manera de vaciarse el estomago ante la panta-
lla Auoroscdpica y por las sensaciones del enfermo. Es una fortuna llegar
4 (btener una prueba radiografica tan demostrativa v que la tGleera se en-
cuentre en el contorno de la sombra gastrica; cuanto esti sobre las paredes
anterior o posterior del estdmuagu, y por poco que la tlcera sea plana, no se
nota cuando éste estd lleno v la sombra que llega a quedar después de va.
cio, no siempre es clara y siempre de dificil interpretacion. Por lo tanto
lu indicacion precisa, exacta, de la Intervencidn, en este caso se apoy6 en
el examen radiografico y la operacion practicada la mas apropiada. resec-
¢cion y sutura que se facilita sobre todo en fas dlceras de la pequena curva.

Los cirujanos ingleses asi 1o hacen, practicando la reseccidon con gal-
vanocauterio.

[.a gastroenteronostomia que =e practica cuando la dlcera no se en-
cuentra 0 que no se puede hacer ovtra cosa por la extension de la perigastri-
tis, predispone a la Gleera péptica, pues hay que tener en cuenta que la
hipertrofia de las glandulas géastricas no se modifica en nada con la opera-
cion y la secreciéon dcida contina v por esto que Levin de Melbourn, Ayge-
tralia, hayva propuesto la reseceidon parcial en manga del estémago, la se-
cuestracion de una parte de éste v la gastroenteronostomia, la piloroetomia
o la gastroduodencstomia para reducir una parte dela mucosa gastrica y
disminuir la acidez de la secrecion. De todos modos, descartadas las exa-
geraciones optimistas de lcs tiempos idos y en que la gastroenteronosto-

mia era practicada con todo motivo, hoy el tratamiento de la Glcera aguada
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del estomago es, de una manera general, médico v se tratan quirargicamen-
te las diceras crénicas del estémago va como lo ha hecho el Dr. Campos
Kunhardt, con éxito halagador en el caso que nos presenta,

Pide la palabra el Dr. Torroella, para hacer una comunicacion relacio-
nada con un trabajo que se refiere al tratamiento de las anemias pernicio-
sas progresivas, que aparecid en el nimero 6, Tomo LIX de la Gaceta y que
é] mismo envié a esta Corporacion. Relata un caso de anemia perniciosa
progresiva en una mujer tratada con éxito notable por la administracién
de higado de ternera:la proporcion de glébulos rojos aumenté notable-
mente en un lapso de tres semanas, observandose al mismo tiempo, una
franca mejoria de la paciente. Kl doctor Torroella hace notar que este
tratamiento s6lo es eficaz en la anemia perniciosa progresiva; las anemias
de etiologia distinta, como las debidas a la tuberculosis, la sifilis, el cancer,
ete,, no se henefician,

El Dr. Monjaras, pregunta en que forma ministra el higado; a lo que
el Dr. Torroeila eontesta que puede proporcionarse, va sea cocido, en con-
somé, o en jalea de grosella; el higado crudo es completamente desagra-
dable.

k1 Dr. (astatieda, trae a colacinn un caso de anemia por hemorragias
sin lesion proplamente de la matriz, sino por una especie de linfadenia
con esplenomegalia v reacciones piréticas. No reconocid en este caso uti-
lidud alguna a la transfusion sanguinea; en cambio recomendé tomar hi-
gudo de ternera, obteniendo con ello un éxito completo.

DR. VILLARREAL. —EIl caso cuya historia nos ha referido el Dr. Cas-
taneda, me recuerda otro semejante en cuanto ala anemia intensa provo-
cada por metrorragias abundantes y aunque el tratamiento fué diferente,
el resultado fué conseguirla salud de la enferma.

Hara cuatro messs, se presentd en mi consulta una senora de 37 anos
de edad, natural de Sonora, con cuatro hijos, empezd hace tres afios a te-
ner periodos ubundantes que poco a poco se fueron prolongando al grado
de pasarse meses perdiendo sangre a pesar de las medicinas que se le da-
ban y de haberla practicado dos raspas uterinas con intervalos de un ano
v la altima hacia seis meses; en vista de la persistencia de la hemorragia
su médico la recomendd me consultara pues temia se tratara de una afec-
cién maligna. Por el examen liegué al diagnoéstico de fibromioma mural
mas pequeno que el puno, implantado en la pared inferior de la matriz,
haciendo eminencia en la cavidad uterina, edematoso y la mucosa fungoss;
propuse la miomectomia vaginal como lo mdas apropiado, aunque esto con
las molestias y riesgos inherentesa la operacion y como se me expresara que
gue la senora no se queria someter a una operacion dije: que el tratamien-
to por el radio traeria el cese de la funcién menstrual y el alivio se ohten-
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dria en ocho semanas sin molestias ni peligro alguno. purque tratar de con-
servar la funeidn menstrual v suprimir las hemaorragias, requeria no mencs
de cuatro a seis meses, No volvia ver a la enferma que me habia impre-
sionado por su palidez citriva, hasta hace dos meses que se me presento de
nuevo, mas palida, livida, la sangre no habia parado desde que vo la vi, el
Dr. que la habia tratado, habia hecho lo posible por aliviarla, la habian
aplicado rayoz X y un tratamiento eléetrico con sondas intreducidas en ja
matriz v por recomendacion del mismo colega, venia a que yo la tratara y
la hiciera lo que yo creyera conveniente para aliviarla de aguella hbemorra-
gia que sentia la mataba. Por de pronto hice una curacién intrauterina,
dilatando la cavidad que media 0.15 cent. y toqué con un tapén empapado
en tintura de yodo y dejé a permanancia como tapon intrauterino, una son-
da de Hegar N¢ 14; entretanto se reconocia la orina y se me proporciona-
ban los datos de las aplicaciones de Rayos X que se le habian hecho, pues
yo no podia aplicar Radio o Rayos X. sin tal informe, mayormente cuando
la ultima aplicacion Reentgen habia sido la antevispera, No se me pudo de-
cir la dosis medida radiométricamente pero se me informé del voltage 60
P K. V., 2M. A, Imm aluminio de filtro, 0.30 cent. distancia anticatodo
y 10 minutos de exposicion, sesiones semanales. Con tal radiacién los or-
ganos profundos podrian tratarse a dosis plena de Radio y el examen de la
orina indicando que lns emontorios estaban sanos sustituilasonda de Hegar
por un aparato radifero de 12 mm. de didmetro y la enferma no volvio a
perder sangre, pues si habia tenido algin escurrimiento al derredor de la
sonda, fué insignificante y desde que se coloed el aparato de Radio, el es-
currimiento sanguineo cesd por completo. Igualmente sucedidé con la en-
ferma intensamente palida que me recomendd mi amigo el Dr. C. Margéin
y de la que me ocupé en mi trabajo reglamentario en el afio académico que
acaba de pasar. Ceso ei esecurrimiento sanguineo pero la anemia por expo-
ligcion, el tinte pajizo, los vértigos v falta de digestidn, continuaron. La
traté por el reposo en cémara ventilada los tonicos por via hipodérmica
ete. hasta gue estuvo en condiciones de peder alimentarse, sele aconsejoé to-
mar higado coeido 0 como mds le agradara pero no lo puda soportar. Salié del
Sanatorio a las dos semanas de su ingreso, se le presceribié una preparacién
ferruginosa y pasara una o dos horas del dia al aire libre debajo de los ar-
boles de poco follaje. Dos semanas después se me presentd ia enferma, pa-
lida todavia y muy alarmada por que le habia venido sangre, la tranquilizé
diciéndole que era su periodo, que estuviera en reposo y todo pasaria que
la mentruacion proxima futura yva no se presentaria; y asi fué, quedando
yo grandemente sorprendido del cambio operado en la paciente en este se-
gundo mes: el tinte rosado sin artificio de las mejiilas y Jabios, Ia viveza de
la mirada, la agilidad en el andar, demuestran salud y vida, este caso es
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SESION DEL DIA 17 DE OCTUBRE DE 1925, PRESIDENCIA DIl
SR, DR. J. TORRES TORIJA

HISTORIA DE LA ENSENANZA DE LA ANATOMIA, —NUKVAS FORMULAS
PARA EI. CALCULO DE DIETAS EN DIABETICOS.

A las 19.30 se abre la sesion con la lectura del acta de la sesidon ante.
rior, v de la correspondencia recibida, Entre ésta, una carta, del Sr. Ing,
Aragon, en la que seniala el proximo dia 24 para dar lectura a su escrito
Intitulado Retrato literario del Sr. Dr. Juan Muaria Rodriguez.

El Sr. Presidente invita al Dr. Troconis, para que comente las pala-
bras del Ing. Aragdén, va que conoci6 perfectamente a Don, Juan Maria
Rodriguez. El Dr. Troconis, espera escuchar, o tener en su mano el escri-
10, para satisfacer gustoso el deseo del Sr. Presidente.

Kon otra carta el Sr. Jusé P. Palencia, Médico Cirujano, sin expresar
de que facultad, pero cou titulo registrado en el Departamento de Salubri-
dad Pablica de México, pide al Sr. Presidente que le informe qué requisi-
tos se exigen para presentar a esta Corporacién, varios trabajos scbre te-
mas de medicina.  Se acuerda comunicar al Sr. Dr, P. Palencia que envie
sils trabajos,

El Dr. Bandera da lectura a su trabajo reglamentario intitulado His-
toria de la ensenanza de la Anatomia excusindose antes, de no presentar.
jo completn, debido a las dificultades inherentes a esta clase de investiga-
clones,

i Dr. Cicero felicita al Dr. Bandera por su interesante relato, y hace
observar, que el Dr. Velasco murié antes que el Dr, Chacon, por lo cual,
aquél, no pudo substituir al Dr. Chacon, 4 su muerte,

El Dr. Troconis, ratifica lo dicho por el Dr. Cicero, y promete dar al
Dr. bandera aigunas notas biograficas relativas al Sr. Dr. Manuel Andra-
de y Pastor, que fué profesor de Anatomia Descriptiva: y agrega, que
mucho de la vida de Andrade, puede conocerse con sélo leer ol elogio de
Barreda a la muerte de Jiménez. Que la catedra de Anatomia topografi-
ca, se inauguro en la Escuela, en el afio 68, siendo nombrado profesor el
Sr. Dr. Bareeld y Villagran, gue fué adjunto dela clase de Operaciones
que daba el Dr. José Maria Vertiz. En el ano 70, ingresé Chacon como
adjunco de Topografica, gquedando éste como propietario a la muerte de
Barceld; entrando el Dr. Velasco a ser adjunto, de Chacén. Posteriormen-
te, encontrandose el Dr. Chaceon ausente del pais, pues estaba a la sazon
en FMuropa, el Sr. Ministrode Justicia e Instruecion Pablica dispuso, sepa
rarlo de su puesto de Profesor de Anatomia Topografica, dando posesion
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de la plaza al adjunto Sr. Dr. Don. Ildefonso Velasco, v acordando abrir el
CONCUrso respectivo para proveer la vacante que éste dejaba.

Verificada la oposicion obtuvo la plaza el Sr. Dr. Miguel Cordero v
(rdmez, unico candidato inscrito.

Mas tarde. el Sr. Chacén, volvid a ocupar su antiguo puesto. El Sr.
Velasco fué nombrado profesor de Clinica Médica, plaza de nueva crea-
cion, y el Sr. Cordero, designado para desempenar la de Histologia, que
también se establecio en aquél entonces,

A la muerte de Don. Miguel Cordero v Gomez, entré el Dr. Garay como
adjunto de la plaza de Topografica,

1 Dr. Landarefiere que el estudio del perineo, que hizo el Dr. Cha.
con, fué su tesis: trabajo digno de consulta.

EI Dr. Torres Torija ha escuchado con agrado el eserito del Dr. Ban.
dera, y se acuerda que la muerte sorprendio al Dr; Chacén, siendo profe-
sor del grupo a que él pertenecia, El Dr. Miranda lee su trabajo regla.
mentario intitulado nuevas formulas para el calculo de dietas de diahé.
ticos.

Coneluyé la sesion a las 20. 45,

Asistieron los senores Alonso, Arroyo, Bulman, Bandera, Canale,
Castaneda, Cicero, Castro Villagrana, Landa, Monjaras, Miranda, Ocaran-
za, Ramirez, Torroella, Troconis, Rivero Borrell, Villarreal v el suscrito
Secretario,

PABLLO MENDIZABAL.

ACADEMIA N. DIE MEDICINA.—SESION DEIL DIA 31 DE OCTU.
BRI DE 1928, —PRESIDENCIA DEIL SR. DR.
LUIS TROCONIS ALCALA.

)OS CASOS DE CIRUJIA PLASTICA.

A ias 19 45 se sbre la sesion con la lectura del acta de la sesién ante-
rior, que es aprobada, asi como de la correspondencia recibida.

El sr. Dr. Monjaras, Presidente de la Comisién para dictaminar, so-
bre el trabajo relativo al tema “‘Un programa de accion social de la Acs -
demia Nacional de Medicina’’, comunica por medio de la Secretaria, que
la Comisién rendird su informe, en la sesién del 28 de noviembre proximo.

El Sr. Presidente concede el uso de la palabra al Sr. Dr. Villarrea!,
para rendir el dictamen sobre la enferma que presentd el Sr. Dr. Reves
efl la sesidn anterior.
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ki Sr. Dr. Villarreal, manifiesta que no habiendo logrado reunirse con
el Sr. Dr. Ramirez para ver a la enferma, debido a una ocupacion impre-
vista e ineludible, no puede por este motivo informar acerca de la paciente.
Por cuya cuusa e] Sr. Presidente difieve la discusion del trabajo del Sr. Dr.
Reyves para la sesion proxima.

El Dr. Arrovo informa sobre la comision que se le contiriera, para asis-
tir en representacion de la Academia, a las sesiones de la XI reunién de la
Sociedad Mexicana de Biologia,

El Sr. Presidente agradece en nombre de la Academia al Sr. Dr. Arro-
vu, el haber cumplido la comisién de una manera satisfactoria, asi como e}
informe oral que hizo, sobre algunos temas de verdaderointerés, tratados
en dichas sesiones.

No habiendo lectura reglamentaria, por ausencia de los Académicos
en turno, el Dr. Mendizdbal pide 1a palabra para presentar a la considera-
¢ion de la Asamblea dos casos de cirujia plastica. Se refirié primero, a un
joven de 18 anos de edad, quien hace cuatro anos fué arrollado por un
tranvia, lesionandole en la parte interna e inferior del muslo izquierdo; los
tegumentos, la apoueurosis superficial y 103 tendones de los misculos de
la pata de ganso: la porceion interna de la rodilia, abriendo la articulacién,
e igualmente la parte interna del tercio superior de la pierna, destruyvendao
una amplia porceion de la tuberosidad interna de la tibia, v la zona en que
se insertan los musculos: semitendinoso. semimembranoso ¥ el costurero,
que perdid ademads su expansion aponeurotica. Fuéla lesiéon tan amplia
que se pensd amputar en el muaslo para asegurar la vida del enfermo, cu-
vo estado se complicd bien pronto por una septicemia gue tenia su foco en
el lugar del amplio traumarismo; pero afortunadamente ésta fué cediendo
ron reiativa prontitud. Veintisiete dias después, practicaba la operacion
plastica siguiente: dormido el enfermo, desprendié del miembro pélvieo
Sano, en s reglon interna y opuesta a la lesion, un amplio colgajo de unos
33 centimetros de largo, por 20 de ancho. comprendiendoen él, la piel, el
tejido celular, ta aponeurdsis superficiai y una parte de la expansion apo-
neurdtica del costurero, suturandolo en una extension como de 25 centi-
metros al borde anterinr que limitaha la lesion. Con el objeto de inmovi-
lizar los miemtros, pasd unas circulares de venda enyesada rodeando am-
bos tobillos y uniendo éstos entre si; ademads, un vendaje, igualmente ri-
gido, en la pelvis y parte superior de los muslos, para impedir la flexion
de las rodillas y asegurar mayor reposo.

Tres semanas después, secciono el colgajo desprendiéndolo completa-
mente del miembro sano, logrando cubrir con él toda la superficie des-
traida. Kl injerto prendié en su totalidad. El lado opuesto fué suturado
en parte, y el resto se cubrid lentame :te con nueva piel.
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El otro caso se refiere a un individuo de 22 anos de edad, a guien hace
un ano se le disparé un revdélver, lesionandole fa barba. Dada la cercania
del disparo, el efecto destructor del proyectil fué muy amplio, perdiendo
por ello una porcidon de la eminencia mentoniana del maxiiar, y todas las
partes blandas que la cubren, hasta la parte inferior del labio Cuando ci-
catrizo aquella lesién, el labio quedé adherido exactamente sobre el men-
ton exhibiendo su cara mucosa fuertemente restirada en su totalidad, dan-
do por resultado constante y molesta sialorrea. Para corregir semejante
defurmidad, practicd sobre la barba una ineisién como de 15 centimetros de
longitud, desprendiendo asi el labio intimamente fijado por la cicatriz, v
logrando al mismo tiempo el corte inferior del eolgajo plastico. Trazo des-
pués dos ineisiones profundas como de b centimetros de longitud. partiendo
un poco abajo de ambas comisurasde la boca y dirigidas ligeramente hacia
arrtba a uno y otro carrillo. Desprendio v suturd los colgajos, que resulta-
ron estirandolos hacia la linea media para cubrir tedo el espacio eruento.
l.a operacidn se logrd,

Fueron nombrados los sefiores doctores Rivero Borrel vy Soberén para
dictaminar sobre los enfermos presentados.

Se suspende la sesion por un momento.

teanudada ésta, el doctor Soberdn informo que en ambos casos, las
operaciones fueron coronadas por el éxito. El doetor Rivero Borrell, a su
vez, corrobora lo dicho por el doetor Soberon: ambos tienen frases de gen-
til cortesia para el doctor Mendizébal,

DR. VILLARREAL.—Los dos cusos de autoplastia que nos presenta hoy
el doctor Mendizabal son de importancia, v me permiti examinarlos al mis-
muo tiempo que la comision nombrada por el Sr. Presidente por interesarme
en esta clase de cirugia de la que va he tenido veasion de ocuparme repe-
tidas veces ante esta Acsdemia. No escatimo la importancia de la labor dej
doctor Mendizabal y le felicito por ello; pero mi manera de peusar y proce-
der son otros en lo que se refiere a la autoplastia de grandes colgajos como
el primer caso. Kl doctor Mendizabal tallé un colgajo de consideracion se-
gln nos dice, casi la mitad interna de la circunferencia del miembro infe-
rior derecho y como el tercio de su longitud. La operacion logré en el sen-
tido de que el colgajo prendié y se salvd la piernaque algtn cirujano habia
va propuesto amputarla; pero la herida, la pérdida de substancia en la otra
pierna, fué abandonada al procesode cicatrizacion natural, formandose una
cicatriz ancha, y deforme como dos dedos de ancho v unos 22 centimetros
de largo, que se extiende de la parte superior interna de la pierna a la
unién del tercio inferior con el medio de la cara interna del musio. Esta
cicatriz estd cublerta de una tira de leoucoplasto. El paciente tenia
de edad 14 anos y hoy es un joven de 1& v aunque hace uso de sus dos
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plernas y se entrega a juegos deportivos, se nota, en la pierna izquier-
da, sobre la cara interna de la parte inferior del muslo y el cuarto supe-
rior interno y anterior de la pierna cubriendo la cara interna de la rodi-
Ha, el enlgajo injertado, sano, de coloraciéon normal, exuberante, saliente
v mide aproximadamente 25 x 14 cent., la articulacidn de la rodilla con to-
dos sus movimientos, Dice el paciente que jugando se hirié con un gancho
v se le han hecho unas Oleeras que no guieren cicatrizar. Vuelvo a repetir-
lo, felicito al doctor Mendizabal por el resultado obtenido, su trabajo es
importante pero tanto él como su paciente han sido muy afortunados y la
operacion llevada a cabo, fué una grande v grave intervencion. de no haber
prendido el colgajo o de haberse infectado, el paciente hubiera quedado
lesionado de sus piernas. [Nl resultado obtenido parece dar toda la razén al
doctor Mendizabal, pero aun con es0, yo crec mejor proceder de manera
que aunque se tarde mas tiempo, log injertos se tomen de lugares del cuer-
po vy de tejidos que por decirlo asi no hagan falta al paciente. En el ano
académico pasado, me ocupéen varias sesiones de autoplastias v de hétero-
pidstias de interés. Fntre otros presenté un paciente al que un tranvia ha-
bia desprendido el micnibro superior izquierdo desde el hombro y llevado
¢l pie derecho y la piel del tercio inferior de la pierna. Se le traté dejando
los cortes hechos por el agente vulnerante v s6lo se regularizé la seccion
del htmero al nivel del cuetlo quirdrgico y se acabd de desprerder con las
tijeras una poreién del astragalo y se seccionaron algunos teudones que
sobrecalian de la muesca tibio- peroneana. Cuando la superficie del tereio
inferior de la plerna se revistio de yemas carnosas v proponiéndome con-
cservarie toda la pierna, para cubrir la muesca tibio -peroneanea, desprendi
un colgajo cutaneo de la pantorrilla de la pierna izquierda dejandolo ad-
herido por su buse y aproximando la extremidad inferior de la pierna de-
recha yfijandola con un vendaje mientras el eolgajo prendia, pero antes
como en la pantorrilla de la pierna izquierda quedaba una pérdida de subs-
tancia considerable, la cubri con una porcién del eseroto y el resultado fué
altamente halagador, pues se consigulo que el paciente guardara su pierna
derecha con un munén semejante al de una amputacién tibio-tarsiana de
colgajo y que ens u pierna izquierna no presentara otro defecto que el de
tener una piel un poco rugosa.

Me propongo presentar a esta Academia, un enfermo que hoy ya nolo
es y que sufrié un traumatismo por unos cilindros de una maquinaria agri-
cola que le llevaron la piel, vasos y nervios snbeutaneos del miembro supe-
rior derecho del tercio inferior del brazo y los dos tercios superiores del
antebrazo en toda su circunferencia, desprendiéndose en muchos lugares
poreiones de la aponeurosis de revestimiento, guedando los musculos y va-
sos profundos a descubierto, viéndose por lugares los huesos del antebrazo.



GACETA MEDICA DE MEXICO 669

A los 50 dias de atenciones y cuidados con los que se logrd desapareciera la
infeceién v obtener una granulacién sana, tallé un colgajo de piel y tejido
celular subeutdneo en la pared abdominal anterior del lado derecho, colga-
jo en forma de tira que tenia 12 cent. de ancho por el doble de largo, for-
mando un puente para pasar debajo del miembro lesionado desprovisto de
piel como dije, en toda su circunferencia v en la extension sefialada; antes
de esto hice un desprendimiento de los hordes de la piel adherente ala pa-
red abdominal para hacer una autoplastia por deslizamiento suturando los
bordes cutaneos y asi la superficie granulosa del miembro superior derecho,
preparada de la manera adecuada, quedaba por una parte, hacia adelante,
en relacion con el tejido celular de la tira cutédnea v hacia atras con la epi-
dermis de la piel gue por deslizamiento cubrié la pérdida de substancia que
dejé la tira cutdnea que iba a servir de injerto. No obstante tener dos pe-
diculos uno superior y otro inferior, se esfaceld el injerto en una pequeria
prreion de la parte media, pero a pesar de esto prendié muy bien y al cor-
tar los pediculos, tres semanas después, pudo enrrollarse el colgajo como
una venda hacia arriba vy hacia abajo cubriendo la superficie desnuda en
casl toda su extensién y el individuo cuando algQn tiempo después fué dadon
de alta, hacia uso de su brazo.

A mediados de este anio, presente a la Academia, un joven que acci-
dentalmente se causd una herida penetrante de vientre por arma de fuego;
fué operado en el Hospital de la Cruz Roja, curando de su grave lesiéon. Un
a#no degpués, se presentd con una eventracion considerable y al hacer la
restauracion de la pared abdominal, conservé la piel excedente, formando
con ella un tubo alimentado por pediculos situados en las extremidades de
Ja herida, tubo cutaneo que después servia para cubrir una pérdida de subs-
tancia en la pierna de otro paciente cuyo padecimiento es casi calcado en el
caso que presentua el doctor Mendizdbal: la rueda de un tranvia pasé de
soslayo sobre la cara interna de la pierna izquierda, desprendiendo y arro-
llando la piel de este segmento del miembro inferior, desde la rodilla hasta
tres traveces de dedo del cuello del pie ¥y en méas de un tercio de la ¢ircun-
ferencia, quedando los masculos a descubierto y abierta la articulacion de
la cabeza del peroné y fracturada esta epifisis huesosa, Dos meses tardé
la herida en presentar un astecto favorable para recibir injertos y ademas
del mencionado se le han puesto otros dermoepidérmicos tomandolos de la
cara anterior del muslo o de la pared obdominal.

IEn las gquemaduras, son otra clase de injertos a los que se recurre y
creo gue me serd posible presentar a esta Academia, una joven agraciada
de 16 anos de edad, que frecuente encuentro en la calle llena de salud y
vida y aue en estado verdaderamente lastimoso operé hace dos afios. Esta
senorita al intentar desmanchar v planchar el pantalon de su hermano, se
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quemd el pecho. laespalda, las piernasy brazos. La gran superficio cu-
tanea comprometida por quemaduras de segundo y tercer grados y la in-
feeeidn gue sobrevino con temperaturas de 41°, hicieron temer por la vida
de la enferma y momentos hubo en que se desesperara poderia aliviar.
Los asiduos cuidados y euraeciones frecuentes, dificiles v prolongadas si le
conservaron la vida, la curacidén parecia muy distante; a los seis meses
del accidente la paciente era un esqueleto, la piel ulcerada de las piernas
vy musles, de los brazos v antebrazos, parecia pegada a lus huesos. Los
miembros encojidos y rigidos no podia servirse de ellos, Al preparar el
miembro inferior izquierdu para revestirlo de injertos, frotando las yemas
carnosas, perdio la enferma tal cantidad de sangre que me parecia imposi-
ble resistiera y aplazé la operacidn y cuatro dias después, se le pusieron
un gran nimero de injertos dermoepidérmicas de la cara externa del mus.
lo y de la piel del vientre, aprovechando la anestesia cloroformica para
extender los miembros infericres v movilizar las articulaciones de ios su-
periores. En sesiones subsecuentes, se trataron losotros miembros menos
lesionados, de la mism:a manera que el miembro inferior izquierdo v ya di-
je antes gue actualmente, dos anos después de la tarea descrita, esta jo-
ven tiene un aspecto rosagante v al verla nadie podria sospechar la grave-
dad en gue estuvo.

Los peguenos ingertos dermoepidérmicos comprendiendo tedo el espe-
sor de la piel tomadas de las regiones que he dicho, no dejan cicatrices
nmolestay v llenan su cometido, Los grandes injertos a que se prestan el
escroto y el prepucio, deben siempre tenerse en cuenta para la reparacion
de lus pérdidas de substancia y los colgajos tubulares de doble pediculo y
los simples de uno o dos pediculos, hay que tomarlos de regiones en que
las cicatrices no intervengan con una funeién importante,

El segundo caso presentado por el Dr. Mendizabal, en que se emplea
un doble colgajo de la piel de la cara para elevar el labio inferior, ha lo-
grado perfectamente v su aspecto es estétic) y esto que solo van transcu-
rridas tres semanas de la operacién. El labio inferior, estd edematoso, pe-
ro esto puede atribuirse a la presion del resorte que lo tiene sujeto para
levantarlo, ademas esta el labio revestido de gran cantidad de mucosa in-
teriormente y en el exterior la piel es suficiente, puede augurarse un por-
venir satisfactorio a este enfermo; mis felicitaciones para el entendido
eirujano,

Y como final, diré, que al finalizar el afio académico, traje a esta Aca-
demid, una anciana que no presenté por no haber habido tiempo en esa
sesién ¥ se trataba igualmente de una autoplastia por doble colgajo de Ia
piel para formar la piel de la barba v levantar el labio inferior. Sdlamen-
te que el caso era diferente, curada la enferma de un epitelioma tratado
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con agujas de radio dos anos antes, el tumor se habia reproducido econ as-
pecto meldnico, un través de dedo debajo del lugar dunde estuvo el prime-
ro, que estaba situado cerca del borde del lado derecho del labio tuferior v
llegaba hasta el surco del mentén y se reprodujo sobre el mentén mismo,
un puco a la derecha de la linea media, tenia entonces el tamarno de una
moneda de 50 centavos, de aspecto lobulado, sobresalia de la superficie
cutinea, mas de un centimetro y los l6bulos de un aspecto obscuro melé-
nico, tumor que traté econ diatermo-coagulacion extensa y profundamente
hasta llegar al hueso, al cuer la escara quedd a descubierto la parte media
del maxilar inferior, del labio inferior quedd una franja v los bordes de Ia
pérdida de substancia se extendian lateralmente hasta la region subhioidea
lateral y en la linea media hasta el cartilago tiroides. Dos meses después
de la diatermo-coagulacion, hice la reseccion de la parte media del maxi-
lar inferior, aproximando las ramas horizontales del maxilar, desdoblé el
labio inferior v deslizé los dos colgajos que vinieron a cubrir el 4ngulo de
las vramas del maxilar aproximandolos ¥ se reunieron hacia arriba con el
lubio v abajo con la piel de la parte superior y media del cuello,

k] resultado cosmético, no es de lo méds satisfactorio, porque falta la
barba, pero la anciana toma sus alimentos y no babea, las fotografias y
radiografias que ilustran este caso, me propongo presentarlas a esta
Academia.

1l Tesorero da lectura al informe econémico de los meses de agosto,
septiembre y octubre.

Se jevantd la sesion a las 20,40, habiendo asistido los senores: Alonso,
Ayusy, Bandera, Bulman, Canale, L.anda, Monjaras, Madrazo, Reyes, Ri-
vero Borrell, Soberdon, Torroella, Troconis, Villarreal v el

Secretario Anual,
PARLO MENDIZABAL.
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ACTAS DE LAS SESIONES

SESION DEL DIA 11 DE JULIO DI 1928 —PRESIDENCIA DI
SENOR DOCTOR RAFARL SILVA,

ENTERO- COLITIS INFANTIL Y AUTO-VACUNAS.

Principio la sesion a las 19 horas 40 minutoes. con la lectura dei acta de
la sesiéon anterior que fué aprobada.

Ei doctor Ayuso lee su trabajo reglamentario

El doctor AMiranda toma la palabra para hacer objeciones al trabajo
del doctor Avuso; manifiesta que las mal Hamadus entero-colitis infantiles
no son provocadas propiamente por una infeceion, sino gque derivan de fer-
mentaciones digestivas anormales, v que por tuanto, el factor microbiano
es casi siempre accesorio, sobre todo !l principio del padecimiento: qgue
muchos de tos miecrobios intervienen posiblemente en la digestion de los
alimentos, v que no resulta, por lo tanto, cuerdo inyveclar una vacuna glo-
bal, que tenderia a la destruecion de tales microbios.

Il doctor Bermudez apoya Lo dicho por el doetor Miranda, anadiendo
que las vacunas globales son muy peligrosas, como pudo ¢comprobarse, tra-
tandoze de padecimientos del aparato respiratorio, durante la epidemia de
gripa pandémica de 1918, Que los estados digestivos se corrigen, casi sieni-
pre, de modo rapido v, a veces, rapidisimo, modificando la alimentacion
del ning, sustituyendo la leche por atoles, v sin necesidad de desinfectan-
tes intestinaies ni de prevcuparse por los gérmenes que puedan obrar en el
caso. Respecto de la actividad de preparados con gérmenes leticos «soi-
disgnt» vives, que le consta que algunos, por fo menos, de esos preparados
sort-completamente inertes.

<« Kidoctor Rumirez E. asenté que la parte verdaderamente interesunte
en un trabajo como el realizado por el doctor Ayuse, habria sido la identi-
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ficacion v el aisiamiento de los gérmenes patogenos gue obran en los pade.
cimiento« digestivos de los nines, v que esa labor no Jué realizada.

1 doctor Arrove manifesto que en toda anto vacuna bien heeha e de-
he hacer fa identificacion de s especles patogenas, la eliminaciin de los
gérmenes no deseubles. v en particular de los anaercbios, que pueder ser
muy peligrosos v, por ultimo, una correcta numeracion o dosificacion de los
oérmenes,

El doctor Ayvuso munifesto que no replicaba nada a lo dicho por tos an.
teriores senores académicos, por juzgar gue en su trabajo sc encontraba
implicitamente la respuesta a aquellas objeciones,

La presidencia nombra ia comisgion que formulard el programa para la
sexion solemne de avertura de ano académico de 1923 1929 ia que ir tegri n
los senores Bandera, Aragdn v Miranda.

El doctor Vélez, maniiiesta que reeibio. del doctor Viramontes la en-
comienda de despedirlo de la Academin, con motivo de su viaje a Iurops,
debido @ que no le fué posible hacerlo personalmente: manifiesta el doctor
Véler ademas que ha recibido del doctor Gley, nna comunicacion en que
trata del canje de publicaciones entre fa Academia de Medicina de Paris y
la nuestra. Asimismo expone a la Academia los sgradecimientos expresu-
dos por el doctor Monjards con motivo de la visita que le hizo en su enfer.
medad la comision nombrada para ¢l objeto.

Ion seguida, s seniores doctores Vélez v Alonso teman la palabra para
referirse al enfermo presentado por el doctor Villarreal, en que hubo una
curacion aparente de tumor maligno de la edrnea, lograda gracius a la
aplicacion de radio. Comunican que examinaron al enfermo v que encon.
traron que. en efecto. no habia mas que hueilas en realidad Insignificantes
de la ufeccién, por 1o que el caso habia sido un éxito indudable, por ¢l que
felicitaban ol doctor Villarreal, Que requeririan exdmenes posteriores pa-
ra sepguir la marena dor tratamiento.

Agistieron los senores: Avuso, Aragon, Alongo, Adalid, Amor, Bande-
ra, Canale, Cordero, Guarela, Jiménez, Landa, Miranda, Nlelllilmla Oca-
ranza, ojas Loa. Ramirez I+, Ramirez V , Rivero Borrell, Soberén, To-
rres ostrada. Véles, Villanueva, Villarreal y el suserito secretario,

SALVADOR BERMUDEZ.

SESION DHEL DA 7 DE NOVIEMBRIE DE 1928 —PRESIDENCIA
DEL SENOR DOCTOR TORRES TORIJA.,

Di6 principio la sesidn a las 11.45 horas con la lectura del act
sesion anterior que fue aprobada
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El doctor Eliseo Ramirez, en turno para la lectura de su trabajo regla-
mentario, manifestd: que haria una exposicién verbal del tema a reserva
de presentarlo eserito, pues no habia podido concluirlo por el exceso de tra-
bajo que tuvo con motivo de la celebracion de la IX Reunion de la Sociedad
Mexicana de Bielogia. Refirid, en primer término, que sus primeras inves-
tigaciones efectuadas en 1918 19 se habian ido aclarando y completando
con descubrimientos posteriores. Kn aquella época sefnalo, que la mens.
truacion en la mujer, y el celo de las hembras de mamiferos, eran deter-
minados por la accién endoerina de los elementos intersticiales del ovario,
principalmente por la glindula tecal de los folieulos en maduracién o en
atresia, v que el cuerpo amarillo tenia accién antagdénica a la tecal, de
suerte, que laz modificaciones uterinas del dioestro, v del intervalo, esta-
bun subordinadas a la glandula latea. El descubrimiento de la foliculina,
por una parte, efectuado por Allen y Doisy, ¥ el de la luteocrinina, extra-
ida por Champy y Gley de los cuerpos amarillos de la puerca, por otra,
corroboraban plenamente las anteriores conclusiones. Aunque desde 1919
logrda ¢l doctor Ramirez provocar el celo experimental en las conejas cas-
tradas, inyectandoles extractos glicerinados de sangre menstrual de mu-
jer, fueron Allen vy Doisy los que lograron el mismo resultado con la
inyeccion de liquido folicular. Brohua y Simonet primero, y posteriormen-
te, Sondek v Ascheim, Lipchiitz y sus colaboradores, obtuvieron del licor
folicular una substancia quimicamente definida, la foliculina, que deter-
mina el celo experimental en animales de laboraterio castrados o inmadu-
ros, l.a luteoerinina, por su parte, impide la aparicién del celo, por accion
antagonica a la anterior.

El antagonismo entre las dos hormonas se rebela por otro métedo: se-
gan las experiencias relatadas por Ramirez, la accion del liquido folicular
es variable, v no depende de la edad del foliculo, sino de que los ovarios
contengan o no cuerpos amarillos. Cuando estos existen, el licor folicular
es cusi inactivo: el maximo de actividad aparece en caso contrario; es de-
eir, que la presencia del cuerpo amarillo, inhibe, como lo habian senalado
Ramirez v Ochoterena, la actividad mitocondrial de los elementos tecales
productores de foliculina. Mezclando licor folicular activo, con extractos
de cuerpo amarillo, se produce congestion genital, pero nola aparicién del
celo.

El método de laboratorio, universalmente aceptado para la identifica-
cion del periodo del celo, es la reaccién de cornificacion del epitelio vaginal
o prueba de Allen. Ese criterio, sin embargo, expone a errores en la inter-
pretacion. kn efecto, las inyecciones ininterrumpidas de licor folicular,
segin las experiencias de Ramirez, que al pricipio determinan la prueba
de Allen, no logran sostener la cornificacion todo el tiempo que duran las
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invecciones. L5l metracstro vaginal se presenta a pesar de la administra.
cién continua de foliculina, Por otra parte, no en todos log mamifercs se
praduce la cornificacion durante el celo, como se ve en la mujer. Fn un
trabajo anterior, Ramirez senalé las modificaciones ciclicas del epitelio va-
ginal en la mujer, que no corresponden a las de los roedores. La citolisis
de la mucosa uterina, y la hemorragia intersticial o externa, son signos
mucho mas seguros del celo,

Aungque el licor folicular contiene foliculina, no es la contenida en el
licor, la que determina el celo, sino precisamente la que pasa al torrente
circulatorio, sin acumularse en el folicula. Dos hechos lo prueban: 19—En
la coneja, la copula que congestiona los ovarios determina la ruptura del
ovisaco, yla cépula se efectua durante el celo; luego el celo es anterior a la
expulsién del licor folicular ¥ su posible absorcién por el peritoneo, 20—kl
licor folicular contenido en los ovarios de una coneja en celo, es incapaz
de determinar, en el mismo animal o en otro castrado, dicho fenomeno. Sj
se castran conejas y se extrae de sus ovarios el licor folicular, es ingufi-
ciente su cantidad para volverles a determinar el celo. En cambio, la
inveccion de 2.5 c. c. de licor folicular de ovario de puerca, produce clara-
mente el estado de que se trata,

Es pues, la hormona que pasa directamente a la sangre, y no la que
se retiene en los foliculos, la que ejerce 1a accion fisiologica.

Se ha obtenido la reaccién vaginal de Allen, con extractos de hipofisis
(Brohua v Simonet), v con extractos de testiculos (Dhorn), v se ha infe-
rido, que dichos érganos continen foliculina. Seglin Ramirez, tal inferen-
cia es completamente errénea. La cornificacion del epitelio vaginal no es
signo definitivo v patognomdnico delcelo, indica Gnicamente, un aumento en
la muitiplicacion de la capa germinativa del epitelio, por lo cual, aumenta
el numero de capus, sufriendo las mas superficiales la transformacion eor-
nea. Iin efecto, la inyeccién de clorhidrato de yohimbina, que produce
intensa congestién vaginal, origina la prueba de Allen, ¥ ni el animal esta
en celo, puesto que no acepta al macho, ni la yohimbina es o contiene foli-
culina. l.a adrenalina es hipertensora, pero no todos los estractos histicos
hipertenscres contienen adrenalina.

Dado el origen de la foliculina, guiza fuera mas propio llamarla como
proponia Schikelé, tecalina.

Para comprobar la aceién antiemenagoga del cuerpo amarillo, refirié
Ramirez un caso el que tiene el valor de una experiencia de laboratorio,
de una seforita con menstruacion continua por quistes de Rouville y
Sappey.

El dector Miranda, pide la palabra para hacer observar, que la impor-
tancia de los trabajos de Ramirez, ha sido reconocida va en México asi
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eomo por alglinos autores extranjeros: sin embargo, en listados UUnidos,
han tenido gran resonancia los trabajos de Doissy v Bell quienes alin con
¢l indizcutible mérito de haber aislado la foliculina, persisten en los errores
(ue con mucho acierto senalacel doctor Ramirez: en cambio. los trabajos de
éste, no son muy conocidos, por lo que debemuos procurar sean divulgados,

151 easo de menstruacion constante que relata el doctor Ramirez le es co-
nocido, en efecto, vy constituyve un caso muy demostrativo, una comproba-
cién mas de los trabajos de dichu investigador, sobre la anemia clordtica.
Kl hipeluteinismo es, gracias a él, un cuadro bien definido al cuzl posible-
mente s6lo haya que agregar unas pinceladas; como por ejemplo, la rela-
ceén entre el hipoluteinismo v la mola hidatiforme, asunto sobre el que se
ha propuesto escribir algo. pero no le ha sido dado cempletar sus ohservas
clones,

El senor doctor Villarreal insiste, en gue los hechos anotados por el
senior doctor Ramirez son de gran interés, no solo desde el punto de vista
cientifico, sino desde el punto de vista practico, y observa, que los resulta-
dos a que llega el doctor Ramirez, deben difundirse para conocimiento de
los médicos. uienes llevardn a la sociedad el fruto de ellos, pues no vtra
finalidad tienen los estudios y las investigaciones de los hombres, que lade
servir, en una u otra forma a la sociedad,

Ei senor doetor Mendizabal pregunta al senor doctor Ramirez si real-
mente se trataba de menstruacidn en el caso que refiere, de la sencrita,

El senor doctor Ramirez manifiesta que proximamente presentard un
estudio, actualmente va casl terminado, acerca de la influercia de lcs ova-
rios en la produeeion de la hiperplasia hipertrafica del endometrio: de la
enfermedad quistica de Oldhausenn; de la hipertrofia de la caduca; de la
mola hidaliforme: y del corio epitelioma maligno; fendomenos todos que son
variacionss cuantitativas del mismo proceso endderino; v termina diciendo
al senor doctor Mendizabal que la senorita a que se refiere, sufria efecti-
vamente una menstruacion sostenida, pues no presentaba ninguno de los
padecimientos hemorragiparos que pueden desarrollarse también en otros
organos, como el cancer, los polipos, las Giceras, ete., enel recto o en la
nariz; por lo que, en una senorita, un flujo sanguineo que no zea debido a
cualesquiera de las afecciones antes mencionadas, es menstruacion, Ade-
méas habia una disminucion del indice globular, prueba de hipoluteinismo.

Il <erior doctor Arroyo eree que no seria justificado considerar como
un mismo producto fa foliculina extraida del licuor foliculi contenido en el
interior de los foliculos de de Graaf, v de la tecalina que seria el producto
de secrecion de las celulas intersticiales del ovario, yva que la primera, o
mejor dicho el licuor foliculi, es de origen epitelial, puesto que proviene de
la lisis de una buena parte de las células foliculares que rodean al ovocito
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v que son todas de estirpe epitelial, v la segunda, en cambio, provendria
de las células intersticiales que son de origen conjuntiva,

Sila foliculina existiese en las células intersticiales del ovario, v tu-
viese una accldon productora de’la merstruacion jeomo explicar que en las
ninas, en la primera éprea de su vida, antes de la pubertad, v en quienes
lus céiulas intersticiales son mucho mds abundantes que en la época se-
xual, no hay fenonenos catameniales?

Refiriéndose # log fendmenos de cornificacion del epitelio vaginal, pre-
gunta st pueden considerarse semejantes a los de gueratinizacion, porqgue
en tal caso, el proceso de ellos, no puede atribuirse a una mavor actividad
reproductora de lus células de la hilera basal, sino dependeria de otro me-
‘anismo.

il sefior doctor Ramirez va al pizarron y explica detalladamente, al
mismo tiempo que disena, el proceso hiztogénetico v embrionario que ca-
racteriza a la formacion del ovocito, haciendo aparecer lua teca interna,
dentro del folicuio, ¥ eoncluyendo, que tanto la granulesa cono la teca in-
terna son de estirpe claramente epiteliai.

Dr. Arroyo Previo permiso de los senores Académicos hace en el
pizarron un esgquema de la estructura nermal de un foliculo de de Graaf
en vias de desarroyo, conforme a los conccimientos de la histologia fisiolo-
gica, el cual esquema difiere fundamentalmente del que hizo ¢l Dr. Rami-
rez, en que la teca interna constituida por tejido conjuntivo y células
Intersticiate -, no esta situada dentro del foliculo, sino fuera de él v sepa-
rada del mismo por la membrana de Slavsjanski, Hlamandosele teca interna
no porgue exté dentro del foliculo tlo que no ocurre), sino para diferen-
ciarla de ctra tecw, la externa formada solo por tejido conjuntive, v que
roden la primera. Dicho esguema tiene por ohjeto aclarar sus ideas res-
pecto a la diversidad de ambas substancias ya mencionadas, Ja foliculina
de origen intra folicular v lu tecalina, extra-folicular.

tecuerda el mecanismo de ruptura del foliculo cuando ha llegudo a la
madures, v ¢omo ge constituye el cuerpo amarillo del ovario después de la
ruptura folicular., haciendo hincapié en que es en este momento cuando
hacen irrupeidn en el foliculn vaciH, las célulns intersticiales de la teca
interna, el tejido conjuntivo que las rodea y Ia sangre derramada, princt-
plando entonces Lo organizacion del cuerpo amaritlo v las funciones a él
encomendadas, que difieren g1 hay o no embarazo coneomitante,

Y por Gltimo, refiriéndose a la queratinizacion de los epitelivs recuer-
da que es debida principalmente a la desecacién de éstos en contueto el
aive, previa transformacion de los albumineides celulares prinero en elei-
dinet v omas tarde en queratina, Iste procedimiento difiere considerable-
mente del que el doctor Ramireg expone con el nombre de cornificacion a
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propodsito del epitelio vaginal, manifestando que en su concepto dicha que-
ratinizacion no ocurre normalmente en la vagina, por hallarse ésta cons-
tantemente humedecida por un liquido de gecrecidn rico de mucosina.

El doctor Ramirez dice quée hace 15 anos se discutia el origen de la
granilosa y de la teca interna, aceptiandose en los librog elementales de
histologia la opinidn de Waldeyer de que la granulosa era de origen epite-
lial ¥ la interna conjuntiva. La opinién de Van der Strich, comprobada por
Ramirez con el estudio de varios cientos de preparaciones histolégiceas y
embrioldgicas, de que la granulosa y la teca interna son de origen epite-
lial, ha «ido corrobarada por un enorme numero de investigadores moder-
nos, de modo que puede repetir la opinion de Lipschiitz: «Sila sugestion
de Ramirez v OQchoterena, de Goomartich y de Lane Clyton, se confirma,
todas esas discusiones pierden su importancia®. Kn efecto la uniformidad
de los trabajos posteriores hacen inoportuna la discusion del origen de los
elementos del foliculo,

Si algtn o algunos libros de histologia, senalan que los epitelios muco-
so0s estratificados no se eornifican, la observacién de ia prueba de Allen,
comprobada por todos los investigadores que han estudiado log fendmenos
del celo, demuestran que tal afirmacion es errénea. Por lo tanto lo que de-
be modificarse son las afirmaciones y las leves hechas por los hembres an-
te la evidencia de los hechos naturales.

Kl senor doctor Mendizdbal dice que habiendo el sefior doetor Ramirez
contestado los comentarios de los seftores doctores Miranda v Villarreal,
antes de referirse a su pregunta queddé imposibilitado de hacer algunas
consideraciones a proposito de la comunicacion presentada por el sefior
doctor Ramirez, v por este motivo, volviendo a la respuesta de su pregun-
ta, hace observar que, tratindose efectivamente del molimen menstrual,
en el interesante caso que relata el senior doctor Ramirez, ve en eilo una
razén mas en apoyo de la opinién de dicho Académico. Efeciivamente;
recordando el experimento de la produceiéon del celo en una coneja inyec-
tandoie licuor foliculi, hace hincapié en que el flujo sanguineo se provoea
Gnicamente por unos cuatro dias, pasados los cuales, aungue se continde
inyectando la foliculina, se detiene el catamenio en la coneja. 1in cambio,
en la enfermita ya mencionada, éste fué constante pur mucho tiempo, has-
ta que intervino la accion frenadora de la corpora lutea. Semejantes fend.
menos hacen ver con clerta claridad; que la parte de secrecién de la glan-
dula intersticial del ovario que se absorve directamente, in situ, es nece-
garia para sostener el catamenio; gque la foliculina del licuor foliculi, si es
capaz de provocar el aflujo menstrual, no lo eg para mantenerlo; y que la
cérpora lltea tiene una aceidn opuesta a la foliculina.

Habiendo transcurrido el tiempo reglamentario de las sesiones ordina-
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rias, el sefior Presidente pregunté a la asamblea si se consideraba saficien-
temente discutido el tema v, habiendo contestado afirmativamente ésta, se
levantd ja sesion a las 21 horas 50 minttos a la que concurrieron los seno-
res: Arroyo, Bulman, Bandeéra, Baz, Bermudez, Castro Villagrana, Cha-
vez, Iiscontria, Jiménez, 1.Apez. Miranda, Monjaras, Mendizabal, Ramircz
E., Rivero Borrell, Torres Torija, Troconis, Torroella y Villarreal,

SKSION DEL 14 DE NOVIEMBRE DR 1928, —PRESIDENCIA
DEL SR. DR. JOSE TORRES TORIJA.

QUE VALOR DEBEMOS CONCEDER A LOS METODOS SUEROLOGICOS
EN EL DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS ADQUIRIDA.

Se abre la sesion a las 19,33, con la lectura del acta. Eldoctor Arrovo
pide se haga constar que ¢l dibujo unos esquemas después de que el doctor
Ramirez para ilustrar su exposicién habia hecho lo propio. Con la aclara-
cion indicada se aprobé el acta.

Ei doctor Arrovo da lectura a su trabajo reglamentario, intitulado:
;Qué valor debemos conceder a los métodos suerologicos en el diagnéstico
de la sifilis adquirida?

Kl doctor Avuso pide la autorizacidén para leer a guisa de comentario,
un articulo que ha traducido de un periédico americano, referente a las
reacciones de Kahn y de Kolmer y que se refiere a puntus tocados por el
doctor Arrovo.

Consultada la opinidn de la Academia y siendo favorable a la peticion
del doctor Avuso da lectura al articulo mencionado.

El doctor Loaeza. Refiere el caso de unenfermo tratado por €] a4 quien
encontré en Paris en su reciente viaje v a4 quien se le hizo una reaccion de
Wassermann en uno de los principales laboratorios de aquella capital, con
resultado negativo. Por diversas circunstancias mandé hacerse analoga
reaccion en otro laboratorio con resultado contrario. Esta discrepancia
obligd a continuar el tratamiento v es motivo para que el doctor [oaeza
recalque el interés del trabajo del doctor Arrovo, para que se suministren
al clinico los mayores datos posibles obtenidos de diversas reacciones,

El doctor Arroyo agradece vivamente a las personas gue se han ocu-
pado de su trabajo sus comentaricos ¥y principalmente al doctor Ayuse que
lo completo en la parte de estadistica.
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Fl deetor Villurreal informa de I enferma gue presentd el docter Re-
ves voa laoque examing en compania del doctor Kliseo Ramirez. Refiere
detwiladamente la exploracion v los datos que le proporeionsd v eoncluve que
en su concepto no habo fesion vesical sino tan s6lo una fistula uretro va-
ginul

Con el objeto de cumplir La comision con que Tulmes honrados por el
Sr. Presidente de la Acadeniia. e Sroodoctor B Ramiirez v el que habla,
10s reashimnos en mi Sanatorio el domingo préxime pasado a las 11 heras y
A0 minutos con el doetor Reyes, para examinar a la enferma que operd es-
te doctor,

La paciente, una joven de 17 anos, vivaracha y nada timida, se pre.
sento con la mejor voruntad a que la examinaramos. Colocada en la mesa
de exanmienes, en la pesicion de fa talia, nos dinmos desde luego coenta de la
deformidad de les drganos v de la region ano-perineal; la parte superior
de los pequenos v grandes labios, el elitoris v la parte del vestibulo entre
este Organo ¥ el meato, normales, v como un centimetro debujo del meato
se vein una hendidura transversa de cuatro centimetros, ligerimente en-
treabierta, vendo de la linea media hacia la izguierda hasta el isquion, la
hendidura de forma irregularmente circujar vy revestida de mucosa en ¢l
meaio v cubierta de piel hacla la izquierda y ea esta parte de forma oval
v mas abierta. Mste orificio representaba al parecer; la uretra. la vulva y
el ano: pues el meato conducia a un trayvecto ciego de no mas de medio
centimetro y faituba el perineo. La parte infericr de [0s pequenos v gran-
des labios terminaban en el borde superior de la hendidura referida. Con
el dedo indice izquierdo revestido con un dedal de hule y ungido en aceite
estéril, investigué la hendidura que dio paso =in esfuerzo al dedo gue diri-
gi: 19 hacia arriba en la direccion de la vejiga, entrando en un travecto,
un fondo de saco de mas de cuairo centimelros gue se ajustaba al dedo;
retiré un poco el dedo v salvando el pliegue deigado que limitaba hacia
atras oste tondo de saco, cal en una cavidad amplia, de paredes resisten-
tes, con puiegues transversales en cuyo fondo abovedado v mas ampio aun,
resaltaba una eminencia que por sus caracteres reconoci como ¢l cuello
uterino v la cavidad descerita, la vagina, Aproveché el momento para ha-
cer uni expioracion bimanual v encontrd la matriz v anexos en retroposi-
cion, agherentes, sobre todo fa matriz muy fija. Saqué el dedo v salvando
un tabique muy delgado, introduje el dedo en el recto; la exploracion bi-
manuad eontirmo los datos ministrados por la exploracion bimanual practi-
cadu antes cuando el indice estaba miroducido en Ja vagina. Al sacar
el dedo del recto, o mucosa intestinal se prelapso en la mitad derecha e
inferior de la abertura que llamaré perineal v ;ue comao he dicho conduce
al intestino, a la vagina e inducanlemente a4 .a veliga pues es Ja Unica
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abertura ¥ la enferma orina. Hice el aseo de la regién con permanganato
de potasio v traté de introducir una sonda metalica de mujer en la vejiga,
passndo por el orificio fistuloso de la uretra que me parecia debia desem-
bocar en el trayecto ciego donde va dije upenas cabia el dedo, no pudiendo
pasar la sonda, que habia tenido culdado de engrasar bien, intenté pasar
una sonda de Hegur N© 4. no encontré orificio por donde pasara v sucedié
lo mismo con una sonda Nv 3, supliqué al doctor Reyves que se sirviera pa-
sar 11 sonda supuesto que tenia la costumbre de hacerlo, se aseo las manos
e Intentd pasar la sonda por el trayecto fistuloso y tampoco tuvo éxito. Era
por demds insistir, supuesto que s6lo se trataba de exploracion de compro-
bacion v ro de un traramiento, por otra parte, el examen se prolongaria
demusiado v la enferma se fastidiaria y no podriamos continuar el examen,
Introduje en la vagina un espejo vaginal para virgenes sin dificultad ni
protesta alguna por parte de la paciente y pudimos comprobar lo amplio de
la cavidad y lo sano de las paredes con sucoloracién natural, ninguna cica-
triz: ni en el fondo vaginal anterior que se dejaba rechazar con facilidad
empujando el espejo, nien el fondo posterior. Kl cuello uterino aparecia
en la parte baja v profunda de la vagina, el hocieo de tenea, entreabierto
y cubierto de fungosidades pequetias, sangraba al tocario con un tapén de
algodén, Cogi el cuello con un gancho de Kelly e hice tracclones sin con-
seguir moverlo y despertando sensibilidad v molestia en la enferma. Safé
el gancho y saqué el espejo entreabierto para ver lus paredes anterior y
posterior de la vagina en toda su extension y al salir por la vulva, de visu,
comprobé lo delgado del tabique que separa la vagina del recto

En resumen: en la superficie cutanen de la regidn uro-genito-anal, un
sélo orificio exterior de forma irregular y de direccidn transversa, cutaneo,
mucoso y cicatricial; en este orificio desembocan: un trayecto fistuloso ure-
tro-vaginal, la vagina y el recto, la vejiga es continente por que hay es-
finter vesical y el travecto -fistuloso es estrecho. El acceso a la vagina es
facil, admite el dedo sin molestia, pero con poco (que no se tenga atencion
se cae en el recto, que es continente sdlo por la retraceién cicatricial, Es-
tas comprobaciones distan de lo asentado por el doctor Reyes en su traba-
jo, lo que hizo que a iniciativa mia entraramos el doetor Ramirez, el doctor
Reyes v yo, en una discusion que fué larga de las 12 a las 14 horas, y nos
pusimos de acuerdo después de largo debate que el laborioso trabajo del
doctor Reyes, habia dado por resultado: el haber ampliado el trayecto que
conducia a la vagina, que este érgano siempre habia existido v que la fis-
tula aretro vaginal pereistia, asi como le faltaba el perineo, que para que
la enfermu cure, se necesita reparar la uretra pues con el tiempo la vejiga
se distenderia v es necesario hacer también la reparacion del perineo, va
con piel, va ¢on masculo para llevar el ano hacia atras, pues si la enferma
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se casy, estd expuesta a la practica indebida v vicicsa de las relaciones se-
xuales sin percatarse de ello; pero por los esquemas que ha dibujado el
doetor Reyes en el pizarron y los que me acaba de entregar dibujados a
lapiz, me hacen sospechar que ha modificado su opinidén y que insiste enla
complicada concepeidén de que nos habldé en su trabajo. El doctor Reyes
conoce las razones que le di y que pusieron de mi parte al doctor Ramirez
y al parecer él mismo fuera de mi opinién. 19—Una vagina con sua epitelio v
dermis no se forma en un trayecto abierto en el tejido conjuntivo sdlo por
que se ejercen tracciones sobre el cuello v el trayecto no se deja cicatrizar.
20—La reparacion de la fistula vesico--vaginal de la importancia que supo-
ne el doctor Reyes segiin los esquemas que posteriormente se sirvié anadir
4 su trabajo: (a) no se repara con la facilidad que él deseribe, (b) deja
una cleatriz notable, (¢) v ya dije que no hay clecatrices en la vaging que
eg amplia, (d) que & cuello esta fijado por una parametritis y celulitis pél-
vieas, indudablemente contemporianeas del traumatismo y la infiitracion
urinarias, que de la edad de 6 ¢ 7 anos sufrié la enferma y (e por Gltimo
que accediendo a los deseos del doctor Reyes que indico lo hiciera, recurri
al doctor Rivero Borrell quien practicé la § eistoscopia? antes de la operacion
y me dijo gue a él le parecid gue lo gue habia visto era la pared vaginal v
no la vejiga por los caracteres propios; que no vid los ureteres y que si : lgo
que le parecid el cuello uterino. Y en lo que se refiere al trayecto fistuluso
uretro-vaginal, atin persiste y no fué dabie ni a mi ni al doctnr Reyes, en-
contrar.o en la posicién en que lo colocamos a la enferma,

El doctor Reves concede la existencia de la vagina pero de paredes pe
gadas y que logro reparar, el asunto se embrolla siendo mucho mas dificil
separar la unién del dermis mucoso que el tejido conjuntivo., Cuando el
doetor secciond la pared vaginal posterior v sulid crina, era que la vagina
la contenia, el esquema que me atribuve con ligeras variantes, representa
mi idea, i traumatismo que sufrié la nina contra ¢! tope delantero del
tranvia lanzada por el ceche donde iba, la rompid el perineo, la vulva y
la vagina en su extremidad inferior v trozo la uretra. La mortificacion de
los tejidos y la infiltracién urinaria, trajeron uu estado de cosas que nos
vemos precisados a interpretar v que el doctor Reyes y el doctor Rivero
Borrell, vieron nueve o diez anos después de pasados los hechos y por lo
que ellos dicen v por lo que actualmente se vé, tratamos de reconstruir los
sucesos. Kl doctor Reyves intervino por que la paciente se quejaba de que
su p 'ricdo salia con la orina v ahora salen por :wili la orina y el menstruo,
nada mas que el menstruo sale también cuando no sale la orina por que el
trayecto es mas amplio.

il doctor Rivero Borrell, nos dice que vela Ja vagina desde la vejiga
por la enorme brecha que las comunicaba, pero no vio los orificios uretera-
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les ni nos dice nada de la pared vesical v si habla de la pared vaginal v del
cuello uterino y para ver todo esto, pasé el citoscopio por un trayecto fis-
tuluso uretro-vestibular por el que no pudimos pasar un histerdmetro el
doctor Reyes v yo. Todo se nclara si admitimos que el citoscopio pasé por
el trayecto estrecho cicatricial en donde desembocaban la fistula uretral
v la vagina dilatada y que contenia orina. El esfuerzo del doctor Reyes
estuvo en haber ampliado Ia entrada de la vagina.

El doctor Villarreai expone sus puntos de vista que difieren poco de
los expuestos por el doctor Reyes.

El doctor Torres Torija anuncia que con motivo de los exadmenes anua-
les de .a facultad se va a ver obligado a faltar dos sesiones y consulta a la
Academia «1 por la ausencia del Sr. Presidente, cree que pueda aplicarse lo
dispuesto en el articulo 18 del Reglamento. La Academia aprueba que si
se puede aplicar la mencionada prescripeion reglamentaria, con lo que ter-
mino ia sesién a las 21 horas y 40 minutos. Ceneurrieron los sefiores Aea-
démicos: Alonso, Arroyo, Ayuso, Bandera, Bulman, Bermadez, Castro
Villagrana, Castaneda, Canale, Esconiria, Loseza, Landa, Madrazo, Pardo,
Reyes, Rivero Borrell, Ramirez B., Troconis, Torija y Villarreal.

SESION DEL 21 DE NOVIEMBRE DE 1928 —PRESIDENCIA
DEL DR, EVERARDO [LANDA.

UN CASO DE CANCER DEL PULMON.

Se abre la sesion a las 19.30 con la lectura del acta de la sesién ante-
rior, que fué aprobada, asi como de la correspondencia. Entre ésta, una
carta del Sr. doctor José Toméas Rojas, quien manifiesta no poder cumplir
su obligacion reglamentaria por impedirselo los examenes de fin de ano,
que lo requieren a la misma hora en la sesion, Promete cumplir al acabar
las pruebas escolares antes mencionadas.

I5] Sr. doctor Villarreal pide la palabra para presentar atenta excusa,
que por su conducto envia el Sr. doctor Silva quien no puede concurrir ala
sesion,

El Sr. doctor Nieto, da lectura a su trabajo reglamentario intitulado:
«Un caso de Cancer del Pulmon»,

El doctor Villarreal pide la palabra, para referir un caso semejante al
que describe tan minuciosamente el Sr. doctor Nieto. Se trata de un en-
fermo de 33 anas de edad, que tuvo un neoplasma maligno en la pierna,
Ja que fué amputada abajo de la rodilla,  Posteriornionte, se reamputo en
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el muslo, pero el enfermo sufrié metastasis en ambos pulmones. Para en-
tonces, tenia hemoptisis con frecuencia. kn este estado fué visto por el Sr.,
doctor Villarreal.

Se le tom6 una neumografia. En ella se apreciaron muchas sombras,
principalmente en el hilo de ambos pulmones.

Con la espectoracion arrojaba tejido pulmonar.

La roentgenoterapia con onda corta produjo un alivio de ambos pul-
mones. También al mufidn se le aplicaron los rayves X, mejorando su as-
pecto notablemente en unas ocho zemanas.

Cuatro meses después volvio a empeorar. Il estudio radiologico de los
pulmones mostré las alteraciones del parénguima en grandes zonas.

La vida del enfermo se fué agotar.do, v cuatro meses después, murio.

El Sr. doctor Torroelia dice gue la observacion del Sr. docter Nieto es
importante, v pide que se vuolgarice, pues los neoplasmas del pulmoén no
Son raros.

Refiere el caso de un enfermo aquien se le hizo diagnéstico de pleure-
sia enquistada, pero él pensaba que era un neoplasma del pulmoan,

Dicho paciente tenia fiebre; sus espectoraciones parecian jaiea de cha-
vacano; el miembro tordcico derecho edematoso en toda su extension, Por
la percusidn se le encontraba macicez en el vértice del pulmdn derecho.
hasta cuatro dedos abajo de la axila.

Al practicar una pleurotomia se obtuvo Gnicamente serosidad. El en-
fermo murié poco tiempo después,

El Sr. Secretario por indicacién del Sr. Presidente, da lectura a un
trabajo del Sr. doctor Pardo, correspondiente en Qaxaca. El escrito lo in-
titula: «Un grito de alarma», y en él ze refiere con bastante detalle a los
focos de unicinariasis que existen en su kstado natal,

La sesién concluyd a las 20 40. Asistieron los sefiores: Arrovo, Ayuso,
Baz, Bandera, Bulman, Cicero, Escontria, [Landa, Mendizabal, Monjaras,
Nieto, Ramirez, Torroelia, Troconis v Villarreal.



