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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
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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.
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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-



46 GAOETA MEDICA DE MEXICO

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,



