ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

ACTA NUM, 12.- -Seslon del dia 20 de Diciembre de 1905, — Presidencla del Sr. Dr. Zarraga.
—Trabajo raglamentario del Dr. Lorenzo Chavez. Discuslén --Comunicacion del Dr. F,
Hurtado sobre la Raquitrepecocalnizacién.

A las 7 horas 25 minutos de la noche se abrid la sesion, se did
lectura al acta de la anterior y fué aprobada sin discusion.

El sefior Vicepresidente manifesté 4 la Academia que por estar
de duelo el sefior Presidente Dr. D. Francisco Vézquez (Gdmez con
motivo de la muerte de una hija, se nombraha 4 los Sres. Dres. Emi-
lio F. Montano y José P. Gayén para que se sirvan dar al senior Pre-
sidente el mds sentido pésame 4 nombre de la Academia.

El 8r. Dr. Lorenzo Chidver, en turno para su lectura de regla-
mento, leyé una memoria titulada «El arrancamiento capsular en
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la operacion de la catatata.» Quedd comprendida en la frac. 22 del
art. 70 del Reglamento.

Habiendo presentado el Dr. Chdvez una enferma con motivo de
su lectura, se nomhraron para examinaria 4 los Sres. Dres. Chacon
y Montafio; suspendiéndose entretanto la sesién.

Abierta de nuevo, el Sr. Chacon dijo que habiendo examinado
4 la enferma, encontré que dicha sefiorita lleva en su ojo derecho
una catarata cuyo desarrollo ha sido muy lento; que tiene la pupila
dilatada por Ia atropina con la periferia libre y el centro opaco,
blanco azuloso y estrellado. En el ojo izquierdo, se practic la ope-
racion deserita por el Dr. Chdvez en su importante trabajo y no se
nota opacificacion alguna cuando se hace uso del aluombradoe obli-
eno; pero iluminando directamente con la lente no se nota mas que
una ligerisima opacidad de Ja cérnea y se ve la pupila perfectamen-
te negra y con la sefial de una iridectomia superior. La agudez vi-
sual esde dos tercios de lanormal una vez hecha la correccién como
procede con vidrios esféricos y cilindricos. Dice que es muy ven-
tajoso no conservar la edpsula; porque ella misma puede estar opa-
cificada y, por lo tanto, habiendo perdido su diafanidad quedardn
opacificaciones 4 pesar de extraer todo el cristalino. Ademds, si se
conserva la edpsula pueden venir catavatas secundarias, No todos
hacen el arrancamiento de la cdpsula porqne ereen gue hay pehgro
de desgarrar la zonula, de luxar el cristalino y de dificultar su ex-
traceién. En caso de catarata hipermadura, estd perfectamente in-
dicado el arrancamiento de la cdpsula para extraer el cristalino. El
Dr. Vértiz después e su viaje 4 Europa, ejecutt esta operacion eon
la pinza quistitomo de Wecker; pero entonces hahia la desventaja
de que con esta pinza y con otros instrumentos de aquella época se
podia herir el irig; en la actualidad se han perfeccionado estos ins-
trumentos v no hay temor de interesar el iris, pudiéndose extraer
el cristalino sin hacer la iridectomia. Con la habilidad que caraete-
riza al Sr. Chdvez no hay inconveniente en practicar la operacion
que indiea. Termina felicitando al Dr. Chédvez por el buen resul-
tado de su operacién.

El 8r. Dr. Montaifio felicita ignal mente al Dr. Chévez y dijo que
el mérito pripeipal de la operacién es evitar las eataratas secunda-
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rias. S en esta sefiorita se hubiera esperado 4 que madurara la ca-
tarata, se necesitaria que llegara 4 vieja; mientras que con el méto-
do reecomendado por el Dr. Chdvez, se pndo operar desde luego y
quitar la parte opaca del centro que es la que se altera al principio
habiéndose ganado con esto mucho tiempo. 8i se usa Gnicamente el
(quistitomo, se enrolla la cdpsula, se invierten los colgajos y esto vie-
ne 4 ser el niicleo de nna catarata secundaria, conviene por lo mis-
mo dejar la menor cantidad posible, lo cual ge logra arrancando la
ciipsila; eree por lo mismo muy atil el procedimiento que reco-
mienda el Dr. Chdvez y se felicita de haber obtenido una buena en-
sefianza con la memoria que se acaba de leer; volviendo 4 felicitar
al autor por el éxito ohtenido.

El Sr. Dr. Chédvez di6 las gracias 4 los Sres. Chaeén y Montafio
por los elogios que le han dirigido y manifestd que no ce necesita
mucha habilidad para ejecutar el arrancamiento capsular, sino que
hasta perder el miedo; que al principio se hace uso del quistitomo
y después de las pinzas, de este modo se va adquiriendo la prdctica
necesaria hasta que por altinmo ya no se usa el quistitomo y con sélo
la pinza, se desgarra la edpsula, como lo hacen las aves de rapifia
con su presa y, por fin, que con una poca de costumbre, la cosa no
es tan dificil como parece 4 primera vista.

En seguida se pregunté si alguno de los sefiores socios tenia que
hacer alguna comunicacién cientifica.

El Sr. Dr. Hurtado hizo uso de la palabra y dijo que en Ia ma-
fiana de ese dia operd una enferma de 60 afios que padecia de un
cancer del cuerpo v del cuello de la matriz asi como del parametrio,
que la enferma no presentaba lesion alguna en su corazén y sf un
ateroma bhastante acentuado; que iba 4 procederse 4 cloroformarla
cnando ¢l Dr. D. Fernando Lépes, director del establecimiento en
donde estd la enferma, le indicé (ue practicase la operacién previa
inyeceion intra-raquidea de tropococaina, en vez de cloroformo,
que aun cuando dicha tropococaina habia sido muy poco usada,
el Dr. Loper la habia empleado en un enfermo de céncer del recto
4 quien trataba de explorar cnidadosamente y obtuvo” magnificos
resultados, pues el enfermo nada sufrié ni sintié. En vista de esto
y de acuerdo con el Dr. Hurtado, el Dr. Lopez practicd en la enfey-
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ma (ue se iba 4 operar, una inyeccién intra-raquidea de 0.gr.06 de
tropococaina y 14 minutos después vino la anestesia; se hizo rdpi-
damente la laparotomia, se extirpé el cuerpo de la matriz y se co-
locaron dos pinzas en los pediculos, por fin se extirparon los anexos
y la ekferma nada sinti6. Be pudo comprobar el diagnéstico de cdn-
¢er del cuerpo, la matriz fué despegada y disecada y hasta entonces
sinti6 algo la enferma; no hubo necesidad de ligar las arterias ute-
rinas porque estaban obstruidas y no daban casi nada de sangre; co-
sa que ya se ha sefialado en casos de edncer de la matriz y delos 6rga-
nos pélvicos. Por fin, hubo necesidad de dar un poco de cloroformo
para terminar el despegamiento y suturar la pared abdominal. Agre-
ga el Dr. Hurtado que la tropococaina tiene varias ventajas, 4 sa-
ber, quepue de inyectarse 4 dosis doble que la cocaina y que parece
ser m4ds inocente que esta wiltima por més que no hay todavia esta-
distica suficiente sobre este asunto. En lasraquicocainizaciones prac-
ticadas por el Dr. Villarreal y por el Dr. Hurtado se ha notado que
al hacer despegamientos profundos de los 6rganos pélvicos las en-
fermas sienten, tal parece, que la cocaina obra mejor en la super-
ficialidad que en la profundidad. De todas maneras, la raquicocai-
nizaclén tiene inmensas ventajas, tanto por las confraindicaciones
del cloroformo, como porque no siempre se tiene 4 mano una per-
sona competente para administrarlo y porque unas veces lo aplica
un practicante, otras otroy otras mds una enfermera y poeas veces un
médico, al menos en la préctica hospitalaria, y usando la raquico-
cainizacidn s6lo se hace necesario 4 veces dar un poco deé clorofor-
mo Gnicamente para terminar la operacién. Ofrece por tltimo el
Dr. Hurtado seguirse ocupando de inyectar tropococaina y comu-
nicar sus observaciones 4 la Academia.

El Sr. Dr. Zdrraga pregunté al Sr. Dr. Hurtads qué cantidad
de cloroformo habia empleado para terminar su operacién.

El Dr. Hurtado contesté que s6lo habfa empleado 15 gramos.

No habiendo otro asunto de que tratar se leyeron los turnos de
leectura para las sesiones venideras y se levanté la sesién 4 la que
concurrieron los Sres. Dres. Bandera, Bulman, Chacén, Chévez,
Gonzalez Uruefia, Hurlado, Montafio, Monjards, Parra, Soriano,
Troconis, Villada, Zdrraga y el primer secretario que subscribe.



GACETA MEDICA DE MEXICGO

PERIODICO

DH LA

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA,

ACTA NUM. I3.—Sesion del dia 27 de Diclembre de 1905.—Presidencia del Sr. Dr, Fernando
Zarraga. - Trabajo dal Or. | Prieto.— Discusion.— Dictamen de la Comision de Regla-
mento sobre la nusva distribucion de las Secclones de la Academia.

A las 7.35 de la noche se abrié la sesién. Se ley6 el acta de la
anterior y fué aprobada después de haber hecho el Sr. Dr. Chédvez
dos rectificaciones; la primera 4 que la catarata se desarroll6 lenta
y no rdpidamente; y la segunda 4 que las opacificaciones ligeras
que =e veian en el ojo operado eran de la cornea, y el Sr. Dr. Hur-
tado una aclaracién y dos rectificaciones, 8 saber: que el enfermo
del Dr. Lopez tenia cancer del recto y que la del Dr. Hurtado tenia
no sdlo cancer del cuerpo sino también del cuello de la matriz y por
fin que sélo dejé de ligar las arterias uterinas, pues las dtero-ovi-
ricas quedaren comprendidas en los pediculos.

Se di6 cuenta con una invitacién que hacia 4 la Academia, la
Sociedad Farmacéutica Mexicana para celebrar el quinecuagésimo
aniversario (e la recepcién del Br. Profesor D. José Maria Lasso de
la Vega. Como esta invitacion fué recibida fuera de tiempo oportu-
no, no se pudo nombrar comisién que representara 4 la Academia.
Se recibieron cuatro folletos que remitio el Instituto Smithsoniano

Se concedié la palabra al Sr. Dr. Ramos y dijo que 4 su paso
porla Habana, le encargé el Sr. Dr. D. Juan Santos Fernandez,
socio correspondiente de la Academia, que se sirviera comunicarle
sus deseos de adelanto y prosperidad para la Cérporacién y que en-

tregara 4 la misma una memoria que para ella destinaba; que dicha
T. L—=7
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memoria habia sido ya entregada 4 la Secretaria. Se acordd dar lec-
tura 4 dicho trabajo en su oportunidad.

El Sr. Dr. Prieto Ignacio en turno para su lectura de reglamen-
to, ley6 un trabajo titulado: «Algunas consideraciones respecto al
tratamiento de la colelitiasis.»' Queddé comprendido en la fraccién
primera del articulo 70 del Reglamento. Fué puesto 4 discusion.

Sr. Dr, I, Zdrraga. Hago uso de la palabra para referirme 4
ciertas frases demasiado absolutas que vierte en su trahajo el Sr.
Dr. Prieto; asi dice que todo individuo con colelitiasis tiene nna
infeccién local y que sblo curard con la colecistotomia. No es-
toy de acuerdo con esto, porque hay muechos individuos que han
curado radicalmente de su colelitiasis sin haber sufrido la colecis-
totomia ni alguna otra operacién. No tengo inconveniente en citar
nombres. Asi por ejemplo, el Dr. Juan Ramirez de Arellano tenia
colelitiasis con infeceidn hiliar marcadisima, estaba realmente gra-
ve, fué 4 Tehuacdn, se sometid 4 la cura hidro mineral, y arrojé mas
de 100 cdlculos: algunos grandes median 0.008 (ocho milimetros) de
didmetro mayor; estos edlculos fueron expulsados sin edlicos ni mo-
lestia alguna y estd actualmente curado de una manera radical; no
tiene fiebre, ni ¢dlicos, ni ictericia, ni trastornos digestivos ¥ estd en
este estado desde hace ya bastante tiempo. La esposa del Lic. D.
Guillermo Obregén padecia tamhién de colelitiasis, fué i Tehuacin
y arrojé cdlenlos en abundancia y estd curada desde hace tresaflos,
Puedo citar otros casos més, calcados sobre los que acabo de men-
cionar. Por esto se verd que curan muchos enfermos sin Ia interven-
clon quirdrgica y que no hay que llegar 4 conclusiones absolutas.

Sr. Dr. Prieto. Cuando se estd enfrente de enfermos con cdlenlos
biliares debe tenerse en cuenta el tamaifio, el nlimero y la constitu.
cién de dichos edleulos, asi como la marcha de la afeccién. Todos
estos detalles se ignoran, con certeza es muy dificil hacer un diag-
néstico exacto, todo es cuestién de probabilidades; mientras que la
operacién confirma el diagndstico aprecia los detalles de sitio, na-
mero, estado de los érganos etc., y llena las indicaciones ya sobre
diagnoéstico cierto, siendo ademds la intervencién ficil é-nocente si
se practica como es debido. Sobre una infeccién puede venir otra

1 Véase la phgina 34 de este volumen,
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secundaria, puede extenderse al colédoco 6 4 la glindula hepdtica
empeorando asi la situacién, difieultando y haciendo mds grave y
menos segura Ja intervencién del cirujano. 8i se espera prudente-
mente se ohrard 4 clegas, porgue no se conocen los avances del mal
y siempre es preferible operar para ohtener una curacién segura y
rapida. Se abrird y canalizard, y si preciso es, se practicard el ojal
muscular, y de todas maneras no hay que esperar una eventualidad
sino que se debe de ir 4 la segura. Las estadisticas hablan en favor
de la cirugia.

Dr. Hurtado. El trabajo que nos acaba de leer el Dr, Prieto es
muy interesante y atil porque estd tratado de una manera sintética
y prictica. No cs posible por supuesto en un trabajo de la indole
de los reglamentarios de la Aeademia, aharcar todos los puntos ni
resolver todas las cuestiones; el Dr. Prieto se ocupa de un solo asun-
to y no puede entrar en el estudio de todas las indicaciones y de
todos los detalles consiguientes; pero llega 4 la conelusion de que
deben de abreviarse las dolencias de los enfermos y no esperar afios
y afios una curacion problemédtiea, para llegar al fin en muchas oca.
slones, 4 intervenir quirdrgicamente en pésimas condiciones. Eldiag-
néstico de la eolelitiasis es muy arduo, se puede llegar 4 formarse
cierto criterio muechas veces sugestiondndose por lo gue han dicho
personas competentes, mds que por ideas propias que el caso parti-
cular pueda despertar; cudntas veces se diagnostica dilatacion de la
vesicula biliar y al operar se encuentra un absceso hepédtico; en estas
condiciones, 4 pesar del error, éste se suhsana interviniendo segin
el caso, pero ya con pleno conocimiento de lo que se va 4 hacer. El
Dr. Prieto no ha tratado en su trabajo de los casos en que hay re-
traceién de la vesicula biliar que d veces estd toreida 6 desviada
muy hacia atrds y detenida por bridas peritoneales, estos casos son
imposibles de diagnosticar y s6lo la vperacién puede remediarios.
Cuando se llama al médico para atender 4 un calculoso es siempre
en el momento del edlico y es imposible hacer un examen cuidado;
so apenas si hay tiempo de calmar el dolor con una inyeecién de
morfina, cloroformo en inhalaciones, ete., y atn después que ha pa-
sado el dolor, 81 bien el enfermo estd en mejores condiciones de ser
explorado, no lo es siempre y atn cuando lo fuera no es fdcil apre-
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clar todos los detalles necesarios para obrar de una manera conve-
niente, quedando muchas veces la duda de si el enfermo es 6 no
calculoso. Acontecid con nuestro maestro el 8r, Dr. Chacdn que fué
visto por muchas celebridades médicas y muchos de ellos no esta-
han de acuerdo acerca del padecimiento que llevaba. Kl Dr. Cha-
cOm nunca aceptd la operacion v asi es que sufrio largos afios. Lo
e past con él acontece con Jamayor parte de los colelitidsicos, que
no se dejan operar, apenas st €l 2 ¢ 3 por ciento admiten lainterven-
cion quirdrgica. Recuerdo el caso de una enferma gne operé en
Covoacdn en union del Sr. D, Prieto; habia estado en Europa va-
rias veces, se sometié 4 la cara hidro-mineral en Vichy v en Carls.
had, varias veces consulto con celehridades médicas enropeas vy nin-
ouno se resolvid 4 operarla; agni insistio ella en que se le operara,
cosa que no eramuy halagadora, pues Ia enferma estaba completa-
mente agotada; al abrir el vientre ge vi6 que teniala vesicula com.
pletamente retraida y hubo que hacer una verdadera diseceién para
desprenderla; la enferma murid 4 las 48 horas; es seguro que las di-
ficultades operatorias v el resultado habrian sido distintos st la en-
ferma hubierasido operada 5 § 6 afios antes. Otra enferma de 38 anos
de edad fué operada en San Francisco California y se le extrajeron
72 edleulos; esta enferma habia padecido ya mucho tiempo hasta que
e resolvid 4 dejarse operar hahiendo sanado por completo. Estos
as08 v otros mds que todos han visto, indican que no siempre hastan
los medios terapéuticosmédicos, No puede haher en éste ni en ningin
asunto de medicina 1deas ahsolutas. El misme Lawson Tait no eva
intervencionista 4 todo trance en easos de colelitinsis y con toda sin-
ceridad decia ¢que antes de operar era preciso someter al enfermo
4 una cura mineral, pero si no se obtenia resultado favorable, pro-
cedia inmediatamente d la operacion. Interviniendo & tiempo, la
operacién es anodina y fécil, lo que no sucede después y la estadis-
tica bien llevada y numerosa serd la que llegue 4 resolver este pun-
to satisfactoriamente.

Dr. Ramos, El trabajo del Dr. Prieto es realmente interesante
y acabamos de ofr acerca de él opintones no sélo div'ersas, fno
opuestas; el Dr. Zarraga cita easos de curacién por medios médicos
v los Dres. Hurtado y Priete citan otros que sélo han pedido lle-
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gar & buen término interviniendo quirtrgicamente; esto quiere de-
cir que en medicina no debe de haber proposiciones ahsolutas. No

cabe duda que las précticas de asepsia y antisepsia han dado 4 los
cirujanos un valor que raya § veces en lo temerario y que los hace
emprender operaciones con suma facilidad. Yo creo que la razon
estd en el término medio, ni se debe operar siempre ni esperar siem-
pre. Pasa con esto 1o que con la apendicitis, he visto operar 4 mu-
chosindividuos que tenian suapéndice sano, recuerdo particularmen.
te el caso de una enferma que fué operada hace un mes, hahiéndo-
sele hecho una raspa uterina é inmediatamente el compafiero abrié
el vientre de la enferma y le saco el apéndice con la Gnica razon de
que habia presentado mucho tiempo antes accidentes que parecian
atribuirse 4 la apendicitis; el apéndice en este caso se encontré ente.
ramente sano. En todo enfermo de colelitiasis debe hacerse el diag-
néstico aln cuando no sea con una exactitud irreprochable, pero
deben llenarse las indicaciones y recurrivse primero al tratamiento
médico, la terapéutica yuede mucho v no hay gue recurrir sin ape-
lacién 4 la cirugfa. Si no tuviera estas convieciones no lo manifes-
taria asi en.mi clase de Patologia Interna ni hahlaria del tratamien-
to médico de la e¢olelitiagis, sino que me conformaria con hablar de
la etiologia y describir la sintomatologia de dicha dolencia. A mi
juicio se debe diagnosticar cuidadosamente la eansa del mal y sobre
todo el estado de 1a glandula hepdtica bajo el punto de vista de su
suficiencia por medio del examen de la orina, investicando la can-
tidad de drea, urobilina, la glicosuria dhtheuhua la toxidez, ete., ¥
s1 se demuestra por estos medios la alteracion mareada de la celdl
lla hepdtica, creo que se debe de operar porque ya no se puede re.
mediar con el tratamiento médico, v con la operacion se detienen los
progresos del mal; en el caso contrario, se dehe recurrir 4 la cura
hidro-mineral.

Dr. Zdrraga. Cuando hice objecién al trabajo del Dr, Prieto
no me opuse al tratamiento quirtirgico de la colelitiasis sino Gni-
camente al ahsolutismo de su frase ya seialada: que la infeceién lo-
cal no cura sino por la operacién. Respecto 4 la intervencién mis.
ma, no cabe duda que serd Gtil si se hace oportunamente y no lo
serd 6 Jo serd menos en caso contrario. La operacién tiene varias
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contras algunas veces; es ciertamente fdcil cuando Ia vesicula estd
grande y libre; por el contrario si estd retraida y adherida, hay que
aislarla y despegarla, pero como el gran epiplon es frigil, se desga-
rra y hay que completarse taponando con gasa esterilizada, y no
es dificil que la bilis caiga al peritoneo, ¢ bien la fistula que se
forma puede no cerrar. Asi cito el caso de una sefiorita Profesora
del Colegin de las Vizeainas, 4 quien operé en unién de los Dres.
Sorianoy Luis Ruiz; tenia un absceso hepdtico, se abrio y canalizé
perfectamente, pero durante la cicatrizacién se abrié la vesicula,
comunict con el absceso y por la herida salia el pus mezclado con
biliz; asi estuvo escurriendo por una fistula durante aloan tiempo
y al explorar el trayecto fistuloso se noté la presencia de un cdleu-
lo voluminoso, se dilato el trayecto con laminaria hasta adquirir un
calibre de un centimetro y medio, fragmenté el edleulo y lo saqué;
traté de cerrar la fistula por medio de sutura y avivamiento y los
hilos se soltaren y no se pudo lograr el cierre de la fistula.

Dejé de ver 4 la enferma por circunstancias que no es del caso
referir; fué tratada después por el Dr. Gonzdlez Fabela: siguid es-
curriendo la hilis, la joven se fué agotando poco & poeo y murid
un ano después. Tengo actualimmente una enferma operada de cole-
cistotomia 4 Ja enal Je extraje § cdleulos, ha trascurrido algan tiem-
po y la fistula aGn no cierray la enferma se opone 4 que sele prac-
tigue otra intervencién quirGrgica. Como se ve, la colecistotomia
tiene 4 veces seriog inconvenientes.

. Prieto. Agradezcod los Sres. Dres. Zdrraga, Hurtado y Ramos
(ue se hayan ocnpado de mi trabajo y agregaré qie precisamente
para llenar las indicaciones se debe operar pronto para ratificar ¢
vectificar ¢l diagudstico y para prevenir 6 remediar las complicacio-
nes, cosas que no pueden hacerse si se desconocen los detalles exac-
tos & bien =i se opera pero tardiamente, los estragos son ya mayores,
son peores también las condiciones de la intervencién y méds proble-
méticos los resultados. Las fistulas mismas 4 que hace referencia
el Dr. Zdrraga, no se formardn si se opera 4 tiempo y en tejidos sa-
nos 6 con poca alteracién, porque entonces puede apelarse 4 varios
recursos, entre otros el del ojal muscular.
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El absolutismo 4 que se refiere en su trabajo, es 4 que la cole-
cistotomia siempre cura.

En seguida se ley6 el dictamen que presentd la comision de re-
glamento, relativo & la nueva distribucién de las secciones de la
Academia en nimero de 22, Se puso & discusion.

Dr. Hurtado. No me convencen las razones que da la comi-
si6n para que los dos socios sobrantes pasen 4 Oftalmologia, pues
lo mismo podian pasar 4 Ginecologia ¢ cuando menos uno 4 cada
seecion de Oftalmologia y de Ginecologia, porque tan importante
es una como otra y si se tuviera por criterto el ndmero de enfer-
mos de una y de otra especialidad, es seguro que obtendria venta-
jas la Ginecologia; pero como quiera que cada uno daria sus ra-
zones en pro y en contra, se me ocurre que podrian sortearse las
dos secciones en litigio para ver 4 cudl de las dos le tocarian los
dos soctos sohrantes.

Dy, Zérraga. Con la combinacién de reparto que propone el
Dr. Hurtado, resultarian pares y es indispensable para los dictdme.
nes de las distintas secciones que éstas estén formadas por ntume-
ros impares. Por otra parte, como ya manifesté la comisién de re-
glamento, el cirujano general conoce de Ginecologia lo mismo gne
los ginecologos conocen de cirugia general, mientras que con una
sola excepeién, la del Dr. Fernando Lépez, ningin oculista se de-
dica 4 cirugia grande ni los cirujanos generales operan en los ojos.

Se preguntd si estaba el punto suficientemente discutido y el
Dr. Hurtado pidié que la votacién fuera nominal, asi se hizo y re-
sulté aprobado por los socios presentes menos por el Dr. Hurtado
en la parte referente al pase de los dos socios sobrantes 4 la sec-
cién de Oftalmologia.

No habiendo otro asunto de que tratar se leyeron los turnos de
lectura y se levantd la sesion 4 la que concurrieron los socios Sres.
Dres. Chdvez, Hurtado, Malda, Monjaréds, Parra, Prieto, Ramos,
Soriano, Zdrraga y el primer secretario que subscribe.

J. Eosfo.
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ACTA NUM 4. —Sesidn de) dia 3 0o enero de /908, — Presidencia del sefior doctor don José

P. Gayobn.

A las Ty 30 minutos de la noche se alnid la sesién, se leyé el
acta de la anterior y fné aprobada sin discusion,

e di6 cuenta con una invitacion de la Rociedad Médiea «Pedro
Escobedo,» para asistir 4 la sesién inaugural del Congreso Médico,
que se celebrard en el Teatro del Conservatorio N. de Musica, cl
dia 10 de los corrientes con asistencia del sefior Presidente de la
Repibliea. Se nombraron en comisién para rvepresentar 4 la Aca-
demia & los Sres. Dres. Gonzialez Urnena y Rogue Macouzet.

ElSr. Dr. Gayén informé gue por haber estado ausente no cum-
plié con el acuerdo de la Academia que lo nomhed en comisién con
el Dr. Montafio para dar el pésame al 8r. Presidente Dr. D. Fran-
cisco Vézquez Gémez. El Sr. Dr. Montafio manifesté que dos ve-
ces estuvo 4 buscar al Sr. Gaydén v como supiera gue estaba fuera
de la Capital, é] personalmente pasé 4 hacer la visita de condolen-
cia al Sr. Dr. Vizquez Gémez, quieu se manifesté muy agradecido
y le encargd hiciera presente su profundo reconocimiento 4 la Cor-
poracion. '

K1 senor Recretarto informé gue los Sres. Dres, Vizquez Gomez
y Zdrraga se excusaban de asistir 4 1a sesién, el primero por tener
enfermo 4 un miembro de su familia, el segundo por estar enfermo
é] mismo.

El Sr. Dr. Altamirano, en turno para su lectura reglamentaria,
T 1.—14
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expuso los motivos que ha tenido para no acabar su trabajo, soli-
¢itd y obtuvo una prorroga de un mes para verificar dicha lectura.

Se pregunto st alguno de los sefiores socios deseaba hacer algu-
na comunicacion.

El Sr. Dr. Prieto usé de la palabra y dijo que en el altimo na-

mero de la Revista de Ginecologia y (frugia Abdominal, hahia lei-
do un articnlo de Sourdille, relativo al tratamiento de la infeccidn
puerperal grave, cuyo trabajo lleno de buenas ideas le ha hecho
recordar algunos casox de su practica que se amoldan en nn todo al
espiritu v 4 las tendencias que campean en el veferido trabajo. Con
efecto, enfrente de la infeceiéon puerperal, hasta hoy no =e ha con-
tado sino con dog elementos: uno el legrado, limpia y aseo de Ja ma-
triz con su canalizacion mal O bien puesta, es decir, eficaz 6 noy Ta
Antervencion radical: la histerectomia que suprime el foco de raiz.
Ambos métodos son desastrosos, ¢l primero porque de ordinario
juega el papel prineipal ¥ 4 ¢ nos adherimos v lo enltivamos en la
totalidad de los casos, esperando con ¢l remediar ¢l cuadro verda-
deramente angusttoso (ue reviste el pnerperio eomplicado en su
forma grave y no se piensa en la intervencion, sino cuando el ciru-
jano se eucuéntm deceperonado de tos nredios empleados, opera en-
tonees in catpemds, y natural es que esto sea seguido de funestos
resultadas,
- Los intervencionistas 4 cuya eabeza se puede citar a Tuffier, Ri-
chard, ete., dan estadizticas globales de conjunto, con una morta-
lidad de 35, 70 y 75 por ciento, cifra aterradora que no puede in-
vitar d resolverse 4 uua operacion. Pero la razon de esta mortalidad
alta, dice el Sr. Prieto, es porqgue se operan enfermas agotadas, eu-
va resistencia vital es nula, cayos organos estdn mds & menos toca-
dos por uno 6 dos septenarios de fiebre alta y el traumatismo las
f'”ll)e()rf .

Los lavados, la raspa, la irrigacion intra—uterina con el agna
“oxigenada y la tintura de yodo que empleaba tanto en la eliniea de
L maternidad el 8. Bareeiro, han sido los medios que el Sr. Prieto
ha nsado con éxito en més 6 en menos. Ahora hien, entre estos dos
extremos el Dr.Nourdille propone un término medio, la co]potoﬁlin

posterior ayndada O no de la laparotomia mediana subumbilical;
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las razones (ue expone son convincentes y los ¢xitos halagadores.
Bien es que casi en todas sus observaciones se trata de puerperio
post abortien, y sabido es que en estas condiciones, tal vez porque la
matriz no ha desarrollado completamente s mucosa, el prondstico
se mejora. Bl mismo autor se hace esta objecion, pero no obstante
sus hechos son elocuentes porque marean un términe medio apli-
:able 4 1a mayoria de los casos. Por la colpotomia se canaliza el
peritoneo v aprovechando el poder dializador de la gran serosa, e
abre via de escape & infintdad de toxinas, de liquidos y de produe-
tos que envenenan d la enferma; todavia mds, como se da acceso al
aire, los anaerobios, el micrococus fétido, el estafilicoens, piarvulos,
los estreptococus anaerobios, 1o germinan va v esto aligerad laen-
ferma de la flora microhiana que tiene su papel en el complexo eli-
nico del puerperio imfeccioso.

Refirio d este proposito el B Prieto la historia de una enferma
(ue trato hace un afio; era una zeiora de 28 afios de edad, hien cons-
tituida, de buena salud: anteriormente habia tenido cuatro partos,
En el mes de Enero se suspendieron sus reglas y en Abril con mo-
tivo de un viaje que hizo & Guadalupe y i consecuencia de la mu-
cha gente que iba en el tren en que caminaba. recibio algunos golpes,
al Hegar & su casa comenzd & sentir dolores y por iltimo vino el
aborto. Al dia siguiente fué llamado v recetd lo conveniente, al ter-
cer dia la infeceion se declard, con fiebre alta, calofrios, sudor, etc.,
ete.; ereyd que con buenos lavados y canalizacion se modificaria el
cuadro; pero no fué asi, sino que la enferma siguld sumamente gra-
ve. Propuso d la familia una intervencidn quirargiea; pero no fué
aceptada; 24 horas despuds la enferma seguia tan grave, que se vio
obligado 4 convencer d lu familia de que solo 1ha 4 hacer una pe-
quena incision, y en efecto, la practico en el fondo de saco posterior
que estaba renitente y dio salida d un liguido sanioso y fétido que
después se hizo purnlento; practicd una amplia desinfeccidn y esto

hasté para que la temperatura bajard 4 37°

5, Re mejorara notable-
mente el estado general y la enferma curara en quince dias.

Dr. Naner.—Cita el caso de una enferma que tenia un trombus
en un gran labio debido probablemente 4 tin traumatismo y al es.

tado varicoso de las venas de la region: dicha enferma estaba pré.
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xima & dar 4 luz y por esa razén no fué operada de su trombus y
si lo hubiera sido por alguna persona poco entendida 6 poco escro-
pulosa, se habria atribuido la muerte de la enferma 4 la interven-
cién, puesto que dos 6 tres dias después de haber sido vista, dié 4
luz y por haber sido mal asistida durante su parto, le vino la in-
feccion puerperal que la maté en 2 6 3 dias. El Dr. Nafiez tuvo
oportunidad de practicar la antopsia del caddver y no encontré en
la cavidad uterina, sino restos pequenisimos de fragmentos que aca-
so lo eran de placenta, pero que no podian casi reconocerse; cree
que lo que en este caso originod la muerte, fudé una infeccion sobre-
aguda que penetré por los vasos abiertos después del parto y opina
que la raspa uterina no habria hecho mas que abrir nnevas puertas
4 la infeccibn.

No habiendo otro asunto de que tratar se anunciaron los turnos
de lectura y se levantd la sesion, 4 la que coneurrieron los socios
Sres. Dres. Altamirano, Bandera, Bulman, Cicero, Gayon, Gonza-
lez Uruenia, Malda. Montafio, Macouzet, Monjardis, Niifiez, Prieto,
Uribe y el primer secretario que sabseribe.

J. Cosfo.

ACTA NUM. t5.—Sesidn del dia |0 de enero de 1906. —Presidencia del sefier doctor Vizquez
Gomez.

A las 7 y 35 minutos de la noche se abrid la sesién. Se leyé el
acta de la anterior y fué aprobada sin discusion.

Se dié cuenta de haherse recibido un ejemplar del « Anuario Es-
tadistico de 1908, censo del Estado de Campeche v Division Terri-
torial de los Estados del Golfo,» (ue remitié la Direccién (reneral
de Estadistica de la Repablica Mexicana.

El subserito dié lectura al trabajo de turno que remitio el so-
eio correspondiente en la Habana, Dr. D). Juan Santos Ferndndes,
titulado « Nuevas reflexiones acerca de la posicion del enfermo y del
cirujano en las operaciones oculares.» Puesto 4 discusion, el Sr. Dr.
Ramos usé de la palabra y dijo que hacia patente su agradecimien-
to al Sr. Dr. Santos Ferndndez, por las frases que le dedica en el tra-
bajo que acababa de leerse, y que respecto al modo de operar, varia
de una manera notable, pues cada cirujano tiene el suyo. Desde ha-
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ce algn tiempo el 8. Ramos se encenentra mejor operando 4 sus
enfernios en la posicidén sentado, no se preocupa de sus miemhbros
inferiores, v los brazos y las manos ejecutan mejor todos sus movi-
mientos, encontrandose de esta manera en mejores condiciones. En
cuanto al alumbrado, esto se arregla también de una manera con-
veniente. Kn estos @ltimos afios estin en boga los sillones, los cua-
les se usan en muchas elinicas de Europa v en las americanas; esto
depende de la costumbre quesse tenga, pues lo que es edmodo para
algunos, no lo es para otros. e necesita también la comodidad del
enfermo, ¥ que lIa regidén (ue se va 4 operar quede en buenas con-
diciones para que sea accesible & la mano del cirujano, asi por ejem-
plo, la posicion de Trendenlenburg en lus operaciones ginecnlogi-
cas. Bl Sr. Santos Ferndndez operé mucho tiempo sentado, ahora
4 cansa de ser préshita, opera pavado. Respecto d lo que dice el Sr.
Ferndndez que 4 algunos enfermos no se les dehe sentar para ejecu-
tarles alguna operacion, porque puede sobrevenirles algin acciden-
te, es cierto, pues al Dr. Ramos le pasd, con un sefior de nacionalidad
espanola; lo sentd en el sillon para sondear el canal lacrimal, y ape-
sar de haberle puesto antes cocaina, sucedio que al pasar la sonda, la
cual soport6, minutes después se desplomo del «illén, causando con
el ruido alarma 4 las personas (ue estaban en el consultorio; el Sr.
Ramos lo atendié y le presté los.cuidados necesarios y logré vol-
verlo de aquel sincope que sufrié, no sin haberle cansado esto al-
gunos temores, pues el enfermo se vié hastante mal del vértigo que
experimentd, atribuyéndolo el Sr. Ramos 4 un gasto de fuerza ner-
viosa del individuo;en lo sucesivo lo sondeaba acostado, esta es nna
precaucion muy Gtil y nada se pierde con ello. Estd de acuerdo con
todas lasideas vertidas en el trabajo del Sr. Dr. Santos Ferndndez.

Se di6 1# lectura al dictamen de la comision de Reglamento 80-
bre el cambio de soctos 4 otras seceiones.

No habiendo otro asunto que tratar se leyeron los turnos de lec-
tura para Ias sesiones venideras, y se levantd la presente 4 la que
coneurrieron los Sres. Dres. Chacén, Prieto, Ramos, Zdrraga, Viz-
quez Gomez y el primer secretario que subscribe,

J. Costo.
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

ACTA NUM. 16.—Sesion del dia 17 de Enero de 1906. —Presidencia del Sr. Dr. D. Francisco
Yazquez Gémez.

A laz Ty 30 minutos de la noche se abrid la sesion, se leyd el
acta de la anterior y fué aprohada <in diseasidun.

Kl que suseribe hizo presente las excusas del Br. Do DL Fernan-
do Zdrraga para no asistir i Ja sesiom por estar fuera de la capital,

Ne 16 2% lectura al dictamen de la Comizion de Reglamento so-
bre el cambin de g0cios 4 otras seceiones,

21 Se, Dr. Villayreal manifestd que ¢l no erefa conveniente ese
cambio, y que s se Hegarad verificar seria hueno que al pasar un so-
cio de una d otra secelon presentara un trabajo referente d esta al-
tima, que esto redundaria en provecho de la Graceta vy del individuo,.
puesto que daria 4 conocer sus aptitndes. No habiendo quien hi-
ciera uso de Ia palabra se pregunto =i estaba suficientemente disen-
tido, y contestdndose por Ta afirmativa, quedd aprobado el dictamen
en votacién nominal, '

Se concedid la palabrea al 8. Dr. Villarreal, y dijo que iba 4 te-
ner el gusto de presentar it la Corporacion & un joven d quien habia
operado de un tumor en relacién con la cabeza del panereas; diag-
nosticado y operado con éxito. Anteriormente las personas que lo

“habian visto le diagnosticaron una afeccion renal. Cuando el Sr. Vi
Narreal examiné a su enfermo, el tumor se sentia del tamafnio de una
naranja, perceptible en el lado derecho y superior de Ia region nm-
hilical, avanzaba un poco sobre tos Jimites vecinos del hipocondrio
derecho y el epigastrio descendia un poco, 8 & 4 centimetros de-
bajo del ombligo y pasaba un poco el Hite interno del flanco de-
recho. Su consistencia era dura, immévil en el sentido transversal,
poco moévil de arriba abajo. Comprimidndolo de adelante atrds se
le sentia en la region lumhbar.

Se analizd la orina y no tenia nada de particular.

El enfermo acusaba dolores, padecia vértigos v no podia entre-

garse 4 sus ocupaciones. A Ja percucion hahiasonoridad. Dadalasi
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tuacion del tumor el Sr. Villarreal creva que no erarenal porque es-
taba muy alto y no habia perturbaciones en la orina, tampoco hacia
creer (que fuera un tumor de Ia vesicula biliar, porque no habia per-
turbaciones digestivas; tanipoco crefa en un tumor intestinal.

El Sr. Villarreal mandé 4 este enfermo para que lo examinaran
los Mres. Dres. D. Fernando Lopez y D. Regino Gonzdlez, y le dieran

~su opinidn. Kl Sr. Lopez opmé porque se trataba de un tumor can-
ceroso, sin fijar el sitio, y (ue debia operarse. El S Gonzdles creyo
due se trataba de nn tumor sitnado en la columna vertebral y es
taba de acuerdo con Ia operacion. Pero o] Sro Villarreal creyo desde
un prineipio que estaba situado en la cabeza del panereas y por los
antecedentes del paciente no crefa que fuera de naturaleza cance-
rosa, pues solo el padre padecid de epilepsia durante 25 afos v card
al fin. Nada por parte de la madre y hermanos.

He aqui los datos tomados por el practicante Br. Franecisco Ve-
negax, de la ordenata del departamento de distinguidos del Hospi-
tal Gzeneral.

« Bl Rr. José Alejandro Corona, natural de Gruadalajara, Jaliseo,
soltero de 26 afios, empleado, ingresd al departamento de pensio-
nistas del Hospital General, el dia 30 de Octubre de 1905,

Dice haber padecido anteriormente de blenorragia hace 6 afios,
la que dejé como consectiencia, una estrechez de la uretra que hizo
necesaria la electrolisis practicada en Agosto de 1802, Desde enton-
ces comenzd A sentir molestias (ue consistian en dolores Vagos
en la region Jumbar, los ue fueron acentuindose paulatinamente,
hasta Abri]l de 1905, stendo desde entonces los dolores 4 veees tan
intensos que le impedian entregarse 4 sus ocupaciones. Fijoslos do-
lores en un principio en la region expresada, despuds se irradiaron
a la pared anterlor del vientre v & lo largo del miembro inferior
derecho, notando al misnio tiempo el enfermo, la aparicion de una
tumefaccién en el hipocondrio derecho. Esta tumefaceién ha ido
aumentando de volumen hasta el presente en que atn 4 la inspee-
cion se percibe; A la palpacion se nota con bastante claridad. Ade-
més, dice el enfermo (ue sus digestiones no se hacen con toda regu-
Jaridad. ’

Como perturbaciones funcionales, se nota un aumento en la caun-
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tidad de orina que puede considerarse proximamente en 2,000 cen-
tinietros ¢abicos.

El dia de su ingreso al hospital, se le suministré un purgante de
aceite de ricino y glicerina 35 ¢, ¢, y el dia 31 el Dr. Villarreal pro-
cedid 4 operarlo.

OrERACTION.

Anestesia cloroformica. Ineision al nivel del horde externo del
gran recto anterior derecho del abdomen; legado sobre el perito-
neo ¢ incindido éste, se ve que el tumor hace eminencia entre el es-
tdmago y el colon transverso, cubierto por las hojillas anteriores
del gran epiplén. La consistencia del tnmor es dura, éste es sésil
y estd profundamente implantado; su volumen es el de una naranja.

Se dividen verticalmente las hojas del gran epiplén, se pene-
tra en la trascavidad de los epiplones y el tumor presenta el mis-
mo aspecto que antes. Se divide la hoja serosa que cubre el tumor
hasta llegar 4 la cdpsula; con el dedo se continua el desprendimien.
to, que se practica con facilidad hacia afuera y atrds, pero hacia
adentro y abajo es dificil, formando la cdpsula cuerpo con la gran
vena mesaraica, (ue cruzaba hacia adentro la superficie del tumor.

Se divide la cdpsula y rechazando la vena hacia adentro se end.
clea el tumor sin dejar una sola poreion, quedando la cdpsula des-
prendida en toda su porcion postero—externa. . Haciendo traceiones
sobre la cipsula se la fué seccionando con las tijeras al ras del des.
prendimiento y cuidando de no herir la vena. Aunque no hahfasido
lesionado ningin vaso importante, el escurrimiento sanguineo era
abundante y hubo que taponar la bolsa provisionalmente con gasa
estéril. Me fijaron con puntos de sufura de catgut los bordes peri-
toneales de la holsa con el peritoneo parietal v la aponeurosis del
recto. Se cerrd el plano masculo aponeurdtico—peritoneal, con pun-
tos de seda temporalmente perdidos por el procedimiento del Dr.
Villarreal, la piel con un surjete de seda delgada y retirando una
porceion de la gasa que taponaba la bolsa, se dejo el resto como ca-
nalizacion, pues el escurrimiento sanguineo capilar persistin. Apo-
silo con gasa y algoddn absorbente estérilés. No hubo shock, ¢l
pulso del paciente en la radial siendo fuerte y retardado.
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Preza ANATOMICA.

Tumor daro, tinamente tobulado, del tamafio de una naranja,
liso en su superficie.

Seceion :— Parte cortical de centimetro y medio de espesor, dura,
separada de la central, reblandecida como gelatinosa por espacios
Henos de un liquido sanguinolento.

Diagnéstico antes de la operacion: Sarcoma situado al nivel
de la poreién inferior de la cabeza del pancreas, haciendo eminen-
cia en el espacio gastro-edslico.

Diagnéstico post—operatorio: Re confirma el anterior, detalldn-
dose en el sentido de estar el tumor comprendido en el espesor del
meso—colon transverso al nivel de la cabeza del pancreas.

Al dia sigwiente hubo pecesidad de cambiar el aposito por haber
sido el escurrimiento sanguineo lo suficientemente abundante para
manchar la curaciéon. Temperatura 37.2 en la mafiana, 37.6 en la
tarde. Pulso 80 y 100 respectivamente. Lengua hameda. limpia.
Alimentacion; hojas de naranjo con dos cucharaditas de cognac ca-
da 3 horas. .

Dia 2 de Noviembre: Inyeceién hipodérmica de 1 centigramo
de morfina en la noche para conciliar el suefio.—Dia 3. Se le sumi-
nistraron 40 gramos de jarabe de cloral cu 2 tomas una 4 las 7 y
otra 4 las 10 p. m. Alimentacién, café con 4 cucharaditas de leche
cada 4 horas y hojas de naranjo con cognac.——Dia 5. Be le eambid
el aposito; el escurrimiento sanguineo persiste.——Dia 6. Lengua li-
geramente sucia, el enfermo ha estado estrefiido; se le suministré

~

1 gramo de colomel en 1 oblea.—Dia 7. Lavativa con agua hervi-
da y glicerina; tomé caldo de pollo, un poco de pollo y café con le-
che.——Dia 9. El enfermo tiene estomatitis. Buches de coc. de ceba-
da perla 1,000 gramos, clorato de potasio 50 gramos. Se cambid la
curacion.—Dia 13. Se le suspendieron los huches, por haber desa-
parecido la estomatitis; el enfermo tomé ademds sopa de arroz y nn
heefsteack.—Dia 15, Be le guitaron los puntos de sutura y la ca-
nalizacién con gasa, para canalizar con tubos de caucht’estériles.—
Dia 16. Purgante de aceite de ricino y glicérina 40 c. ., el enfer-
mo ha estado estrenido.—Di{a 19. Nueva curacion: se recortaron un
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poco los tubos, por ser un poco grandes.—Dia 21, Kl enfermo se
queja de un ligero dolor en la regién lumbar, acentuado cuando
hace el enfermo una inspiraciéon forzada. Se le puso una inyeccion
de morfina de 1 centigramo.—Dia 22, Kl dolor es mids mtenso en
la misma region; aparecid ademds un dolor fuerte en el hombroi1z-
quierdo. Dos inyecciones de morfina, una en la mafnanay otra en
la noche. A pesar de esto nole fué pesible conciliar el suefio.—IDia
23. El dolor tanto del hombro conto de la region Inmbar es muy
intenso al grado de molestar la respiracion; el dectibito dorsal ex
doloroso. Se procede d4 curarlo y al quitar el apdsito, se noté que
los tubos de canalizaciéon habian sido expulsados y la herida casi
cicatrizada superficialmente. Se amplio la herida con unas pinzas
para canalizar de nuevo y se did =alida 4 una pequena coleceion
sanguinea, Ese mismo dia el enfermo estuvo mds tranquilo; el do-
lor disminuyé.—Dia 24, Scle prescribe: cocimiento de hojas de sen
250 gramos. Aceite de ricino 30 gramos, sulfato de sosa 10 gramos,
yema de huevo nam. 1, para una lavativa purgante, ademds se le so-
metid 4 dieta. Eldolordel hombro y dela region lumbar ha desapa-
recido casi por completo.—Dia 25. Nueva curacién: Alimentacion,
caldo, sopa, 2 raciones de pollo.—Hasta el dia 2 de Diciembre no
hubo nada anormal; el enfermo salié de alta por curaciém el dia 2
de Diciembre de 1905.»

Kl Sr. Presidente nombro en comision 4 los Sres. Dres. Hurtado
é [caza para que examinaran al mencionado enfermo, suspendiéndo-
se entretanto la sesion. Vuelta 4 abrirse, el 8Sr. Dr. Hurtado usé de
la palabra y dijo que felicitaba al Sr. Villarreal por la atingencia
que tuvo con su enfermo en el diagndstico y resultado de la opera-
¢ién; que no hahia que tener en cuenta la divergencia de opiniones
porque estos tumores altos de vientre presentan muchas dificultades
para ser diagnosticados, sin embargo, los Dres. Lépez y Gonzilez
estuvieron de acuerdo en que el tumor dehia operarse. Kl Sr. Dr.
Villarreal tenia datos para creer que se trataba de un tumor sobre
el pancreas y que no era canceroso, pues desde luego habia un dato
muy importante, la edad del enfermo: los tumores };eniglios del pan-
creas se pueden desarrollar en todas las edades, y como todos los
vasos linfaticos del estémago, del intestino y del peritoneo conver-
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gen al pancreas, habria habido metastasis si el tumor siendo maligne
estuviera en ¢l dicho organo. El Dr. Hurtado cree que se trata de
un fibro-sarcoma (ue tendia 4 nlcerarse y que si se hubiera retar-
dado la operacion siquiera un afio se habria difundido grandemen-
te. Falta el examen histologico para aclarar la naturaleza del tumor,
porque dada la regién en que estaba situado bien pudiera ser un
ganglio sarcomatoso. Alaba la conducta del Dr. Villarreal con res.
pecto 4 la incision del vientre en el lugar adecuado para alcanza
el tumor, 4 la reseccion de la inayor parte de la cdpsula, 4 la fija-
cton de la parte que quedo a la pared del vientre, y por fin 4 la ca.
nalizacion y al tratamiento post-operatorio.

El Sr. Dr. Ieaza dijo (ue opinando todos porque aquel tumor
debia operarse, se reflejaba desde Tuego la henignidad relativade ¢,
En easos semejantes debe siempre hacerse una laparotomia explora-
dora para obrar segan las clreunstaneias, siempre (e sea ejecuta-
da por manes hdbiles, para snspenderla en caso que sea necesario.

E] Sr. Dr. Villarreal manifestd que las personas (ue consultéd son
sinceras, de vastos conoclmientos v de suma respetahilidad como
ambos opinaron que se trataba de un tumor situado profundamente
y (que debia operarse: esto 1o animé para levar § efecto su operacion.
El Sr. Hurtado expuso que estd de acuerdo con las ideas del Sr. D,
Teaza en que se practique una laparotomia explovadors, pues tiene
muchas ventajas, porque ge pueden hacer por lo menos otras opera-
clones paliativas.

El Sr. Presidente suphed al Srv. Villarreal tuviera la bondad de
remitir lo mas pronto posible el examen histologico del tumor pars
que se publicara junto eon la presente acta. Kl Sr. Villarreal dijo
¢que lo enviaria lo mds pronto posible.

Kl Br. Dr. Monjards en turno para su lectura reglamentaria, le-
v6 una Memoria titulada < Algunas indicaciones para la campafia
contra el paludismo.» Este trabajo quedo comprendido en la frac. [
del art. 70 del Reglamento. No habiendo otro asunto que tratar, se
anuneiaron los turnos de lectura para las sesiones venideras, y se le-
vanto la presente 4 la que concurrieron los Sres. Dres. Bandera,
Cicero, Chacon, Chaven, Gonzilez Urueiia, [Turtado, Ieaza, Mendi-
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zédbal, Monjards, Nifiez, Parra, Prieto, Troconis, Vdzquez Gomez,
Villarreal y el secretario que subseribe.
J. Cogfo.

ACTA NUM. 17.—Sesion del dia 24 de enero de 1906, Presidencia del Sr. Dr. Francisco Vaz-
quez Gomez.

A las 7y 45 minutos de la noche se abrio la sesién. Se dié lec-
tura al Acta de la anterior y fué¢ aprobada sin discusion.

Se d16 cuenta con dos comunicaciones que se recibieron: la pri-
mera de la Sociedad Médica Potosina y la segunda de la Soeiedad
Oftalmolégica Mexicana, ambas participando el nombramiento de
los nuevos funcionarios que forman sus respectivas mesas directi-
vas. Se acordd se contestara de enterado con satisfaccion.

Be concedit la palabra al Sr. Dr. Aureliano Urrutia para su lec-
tura reglamentaria titulada: «Las fistulas vesico rectales.» Quedd
comprendida en la frac. 22 del art. 70 del reglamento. Puesta 4 dis-
casién, el Sr. Dr. Villarreal hizo uso de la palabra v dijo que el
tratamiento de las fistulas recto—vesicales y el de las fistulas entero-
urinarias en general es el mismo que el de las vesico-vaginales v
vecto—vaginales, es deeir, avivamiento y sutura, 6 hien desdobla-
miento y sutura, separada de los drganos huecos comnnicantes; pero
mientras que estas Gltimas fistulas son relativamente frecuentes, las
primeras son excesivamente raras, y son debidas 4 traumatismos co-
mo en el caso que acaba de referir el Dr. Urrntia 6 & un proceso
inflamatorio ulceroso & neopldsico que pone en comunicacién un
punto del aparato urinario con el intestino.

Un ejemplo de fistula entero—vesical, notable por su rareza, fué
el caso de una enferma que presenté 4 la Academia el afio de 1901.
Por haber perdido la pared anterior de la vagina y la pared vesi-
cal suhyacente, tenia una verdadera estrofia vesieal y se vefan los
orificios de los uréteres, y por dicha pérdida de substancia debida
4 las cansas que refirié entonces, se vié obligado 4 hacer primero la
colpocleisis 4 principios de 1900; por lo pronto se corrigié el mal
y la enferma pudo ver despuds de 20 afios de sufrimientos que po-
dia ya contener su orina. Desgraciadamente esta contencién fué la
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causa de que algunos meses después, mientras el Dr. Villarreal es-
taba en Europa, viniera una metro-salpingitis uro—purulenta que
terminé por abrivse en el intestino, expeliendo In enferma por 1a
uretra gases, pus, materias fecales y orina, y por el recto salia ovi-
na y pus, junto con las materias fecales y por fin sangre menstrual
que salia por ambas vias. Ingpirdandose en el caso del Profesor Te-
rrier, practicd el Dr. Villarreal la laparotomia suprapitbiea, extirpd
la matriz y anexos purnlentos, abrié nataralmente al quitar el cue-
Ho uterino, ta neo cavidad vestcal que volvid d formar, suturando
el corte del fondo vaginal posterior con Ia vejiga v cerrd tambicn

=

la abertura intestinal pormedio de noa sutara en bolea, canalizando
el vientre por la parte inferior de la hevida abdominal, despuds de
haber lavado ampliamente con suero el vecinto pélvico, La enfer-
mano se resintio de la intervencion y todo iba perfectamente hasta
el octavo dia en que hubo ligera elevacion de temperatura, la orina
comenzé d salir por Ia herida abdominal, asi como las materias feca-
les, y poco despuds estas materias excrementicias se presentaron por
la hertda vesical y por el recto.

e hicteron diariamente lavados con solueion déhil de perman-
ganato de potasa, tanto por la abertura alxlominal como por la
uretra v el recto, y poco & poco disminayeron las secreciones, los
lavados se fneron alejando v la enferma gqueddé completamente en-
rada un mes después de In operacion y muy feliz v contenta se en-
trega & sus ocupaciones, sin neds molestia (e ana incontinencia de
orina, consecutiva 4 Ja exigiiidad de su vejiga v i la insnficiencia
del esfinter.

Agregd el Dr. Villarreal que en enanto d las fistulas vesico-rec.
tales y uretro-rectales, son como las anteriores muy raras y casi
peculiares del hombre; pero gue desde (que estd en voga la prosta
tectomia perineal se han hecho algo frecuentes v stempre son de
prondstico henigno. Freenentemente se ven en las publicaciones ex-
tranjeras casos de persistencia de una pequeia flstula vesico-vec-
tal conseentiva d la extirpacion de la prostata.

El Dr. Villarreal refiere un easo de nna fistula que tenia un en-
fermo del Dr. Juan Veldzquez Uriarte; entre los dos practicaron

la prostatectomia pereal total v la extirpacidn de edlenlos vesica-
T. 1 —t7
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fes con toda felicidad v previa la raquicocainizacion. Se unié por
medio de puntos de sntura el cuello de 1a vejiga eon la uretra mem-
hranosa, dejandao abierto hacia abajo para canalizar la vejiga. Ocho
6 diez dias despuds, habidndose salide la sonda no funcionando bien
y habiendo permanceido bastante tiecmpo en contacto con el recto,
se estableeid una filiracion urinaria hacia este condueto, lo cual fué
corregido, pontendo ung sonda 4 permanencia en la vejiga y ha-
ciendo lavados uretrales con solueion déhil de permanganato de
potasza, avivando y eanalizando con gasa la herida perineal. El buen
resultado ue se obtuvo fné debido indudablemente 4 lo reciente y
pequenio de la lesion. Las fistulas entero—urinarias de origen neo-
plisicas no tienen ofro tratamiento e el paliativo.

No haliendo otro asunto e que tratar, se leyeron los turnos de
lectura para las sesiones venideras v ose levantsd la presente, 4 a
que concurrieron los Nres, Dres. Bulman, Chacon, {ronzdlez Urye-
fia, Mendizdhal, Niez, Troconis, Urintia, Vizguez Gémez, Villa
rreal v el primer secretario gue subscribe.

J. Cosio.
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ACTA NUM. I18.—Sesién del dia 3| de enero de 1906.—Presidencla del Sr. Dr. Vazquez

Gomez.

A las 7y 44 minutos de Ia noche se abrio la sesion, se leyé el
acta de Ia anterior y fué aprobada sin discusion,

El Sv. Dr. (iareia en turno para su lectura reglamentaria se ex-
cusd por conducto del Sr. Dr. Cicero de no presentarla por encon-
trarse enfermo,

EI Sr. Dr. Altamirano, 4 quien se le eumplié la prorroga gue
solicitd, leyé un trabajo intitulado « Estudios preliminares acerca de
la accion tisiologica de la Estovaina.» Se declard comprendido en

la fraccidn 22 del art. 70 del Reglamento. Puesto & discusion el
T. I.—22
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Se. Dr. Vidzguez Gomez uso de la palabra v dijo que no recordabasi
en el trabajo del Sr. Do Altamirano se hacia mencion de haberusa-
do la estovaina en el hombre ¢ si su estudio era solo experimental.
——E1 Rr. Vizquez Gémez usa todos los dias las soluciones de cocaina
al 1, al 5, v al 10 por ciento, no ha tenido que lamentar accildentes
porque no la inyecta sino la usa como topico para anestesiar las
mucosas de la nariz, de la faringe v de la laringe enando tiene gue
extirpar alg@n polipo, 6 hacer la raspa de la ¥aringe 6 cantevizar
las mucosas, entonces emplea la solueisn al 5 v al 10 por clento.—
Refirto el hecho de que en un individuo portador de un polipo gran-
de y otro pequeiio con el uso de la cocaina le sobrevinieron durante
la operacién accidentes que comprometicron su vida, el individuo
palidecid, el pulso era pequeno, habia vértigos y aceidente sincopa-
les. Re le dié aleohol v se le pusieron también inyecciones de alco-
hol, se le hajd la cabeza, y poco d poco después de haberle prestado
los auxilios necesarios el enfermo volvid en sf; se concluyd la ope-
racion, y salié por su pie del consultorio; eree que esto fué debido
& que por Ia seceion del polipo pequeno se absorbio la cocaina que
uso al 10 por ciento. A los pocos dias se repitio el mismo accidente
en otro enfermo pero en menor escala. Kste accidente fudé debido
probablemente 4 que habia alguna escoriacisn en la mucosa por
donde se hizo la absorcion de la cocaina.

De manera que s la estovaina es menos toxiea tiene un inieres
para ¢l muy grande, tiene el inconveniente de producir vasodila-
tacion, lo cual es muy molesto para operar por la hemorragia que
se produce, mientras que la cocaina es vasoconstrictora. Clerto es
(ue puede evitarse la vasodilatacion de la estovaina por medio de
la adrenalina.

Con la cocaina la aceién vasoconstrictora trae despuds vasodi-
latacion, pero usando la adrenalina se opera en bhlanco; ¢l las aso-
cla el xus operaciones.

Siel Br. Altamirano va 4 proseguir sus estudios terapéuticos, al
Sr. Vizquez Gomez le gervirdn de mucho, porque repito, ¢l usa to-
dos los dias Jas solnciones de cocaina. Estard pendiente de los tra-
bajos del Sr. Dr. Altamirano. ;

El Sr. Dr. Altamirano manifestd que cuando cotuenzé 4 usar la
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estovaina fud e operaciones dentarias, pero (que notd que se presen-
taban alogunos accidentes en los enfermos v suspendio su empleo, no
la ha usado en el hombre porque todavia no estd hien conocida esta
substancia, si se sabe (ue no tonifica sino que paraliza el corazon; la
seguird estudiando y dard 4 conocer sus experiencias 4 esta Academia.

Ne did cuenta con la solicitud que presentaron varios socios para
pasar de una 4 otra seceion, y fueron aceptadas por la Academia.

No habiendo otro asunto que (ratar, se leveron los turnos de lee-
tura para las sesiones proximas y se levantd la presente & la que
conenrrieron Jos Sres. Dres. Altamirano, Cleero, Chacon, Gonzdles
Uruena, Teaza, Monjards, Nifiez, Prieto, Troconis, Uribe, Vizques
Gomez, Zdarraga, vy el Secretario que subseribe.

J. Cosio.



ACTA NUM. 20.—Sesion del dia 14 de febrero de [906.—Presidencia del Sr. Dr. Francisco
Vazquez Gomez.

A las 7 y 45 minntos de la noche se abrid la sesidn, se leyo el
acta de la anterior y fué aprobada sin discusion.

Se di6 cuenta con una carta que dirigié 4 la Academia el Sr. Dr.
D. Eduardo Licéaga, exponiendo sus excusas por no leer en la fe-
cha su trabajo reglamentario, y solicitando una prérroga de 15 dias
para verificarla. Le fué concedida. Se pregunté 51 alguno-de los
sefiores socios deseaba hacer alguna comunicacion cientifica.

Kl 8r. Dr. Nadiez uso de 1a palabra y dijo que no hahiendo al-
glin otro asunto interesante, iha 4 decir algunas palabras respecto
al tratamiento preventivo de la rabia. Los prieticos modernos des-
precian la cauterizacién, pero él estd convemcido que sole lo que
no da resultado debe de caer en desuso, pues la cauterizacién inme-



GACETA MEDICA DE MEXICO 1849

diata en las mordeduras por animales rabiosos siempre ha dado re.
sultados, v este era el tratamiento seguido antes del empleo de las
inyeceiones antirdbicas. En el Hospital Judrez se nsaba la cauteri.
zacion con muy buenos resultados, y cree el Sr. Niifiez que esto de-
he emplearse en las partes lejanas, en donde se carece por lo pron-
to de las inyecciones, que en el acto que sea mordida una persona se
le cauterice su herida v despuds que =e Je mande 4 la capital para
que el Consejo se encargue de ponerle las inveeciones, pero asi,
mientras lega ¢l enfermo 4 México hay menos probahilidades de
que el virus se absorba. Cuando & estaba en una Hacenda asi lo
hizo con un pastorcito, se le clovoformizd v se le practicéd una cante-
rizacion profunda en Jos tejidos mordidos, asf se evita que el virus
se ahsorba por la civenlacion v que aparezean los sintomas de la ra-
hia. Se puede hacer nna incision profunda hasta donde han pene-
trado los colmillos del perro ¥ hasta encontrar tejido sano.

Respecto al método curativo de las invecciones preventivas, el
St. Ntnez ha tenido oportunidad de ver apavecer la rabia despuds
de que el enfermo habia sido inyectado.

Desearia ofr 4 este respecto la opinion de los sefiores consocios,

El subscrito manifestd que esta de acuerdo con lo que dijo el
Dr. Niaiiez, pero ue no debe darse demasiada importancia & la can-
terizacion de las heridas por mordedura de perros rahiosos, pues su
resultado dudosgo no es comparable al éxito seguro de las inyeccio-
nes preventivas contra la rabia. Que por otra parte, es sabido que
el virns rdbico impregna violentamente los tejidos, tiene eleceion
particular por el sistema nervioso v va invadiendo los nervios has-
ta Hegar 4 los 6reanos nerviosos centrales, principalmente el hulho
y la médula; que por esta razon las heridas de la cara, hechas por
perro rabioso asi como las de las partes descublertas, tienen un pe-
riodo de incubacién menor y son mucho mds graves; las primeras,
porque estdn mas cerca de los érganos nerviosos centrales, v las se-
gundas, por la }:renetraci(,')n segura del virus v su absoreidén mids
rapida. Cree que la eauterizacion no es inatil, sino por el contrario,
es de resultados relativos y debe usarse siempre que sea imposible
6 tardado el tratamiento por las inyecciones preventivas; pero que
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sl éstas se practican pronto no tiene probablemente objeto la ean
terizaeiion.

ElI'Sr. Nafiez dijo que ¢l no se opone al empleo de las inveccio
nex. s6lo que recomienda que antes se haga tna eanterizacion, v des
pués se remitan los enfermos al Consejo.

No esti conforme con lo expresado por el subserito de que la
absorcion se haga por losnervios, ¢l sabe que toda absoreion se ha-
ce por los linfiticos v las venas, por la civeulacion perinerviosa, pe-
ro no exclusivamente por losx nervios.

El'Sr. Dr. Bandera expuso gue la eauterizacion serd hendfica in-
mediatamente despues de la mordedura, pero no despuds que haya
pasadoalgin tiempo, porque una vez absorbido el virus, no va hacer
nada la cauterizacion v solo aumenta los sufrimientos del enfermo
(e tlene (que someterse 4 lntervenciones indtiles, pero en cambio
dolorosas,

El sy, Dr. Vizguez Gamer dijo que abunda en las ideas mani-
festudlos por el Sr. Dr. Ninez, pues efectivamente antes de Jas in-
vecclones no se empleaba otra cosn sino las canterizaciones; hay que
observar tanbidn que no todos los individuos que han sido mordi-
dos, les da la rabia, voesto es debido d que fas ropas limpian Jos
dientes, y esto hace que la inoculacion =ea mas ligera v que 4 veces
no se haga.

Al verificarse la mordedura hay rotura de vasos linféticos y
sanguineos y por ellos se hace la absorcion; también hay que dis-
tinguir dos clases de mordeduras, las unas son punzantes irregula-
res, estrechas, v conservan en su interior el virus, estas heridas se
prestan meis 4 la absoreién; las otras son amplias, sangran bastan-
te v la misma sangre lava Ia herida, en éstas la absorelon es menor;
en las estrechas, la absoreion se hace poco d poco, la inoculacion es
rariahle de unas cuantas horas 4 un ano; ; de que proviene esto ? tal
vez ex debido d la cantidad e virus, 4 que éste sea mas 6 menos
violento, 4 que el individuo reaccione con méds 6 menos actividad.

Repite que abunda en Tas ideas del Sr. Naies, pues lo que pa-
sa en la rabia, pasa con las picaduras de las viboras, los individuos
yue han sido picados se les cauteriza en el campo ¢ol una hrasa o

con vesea el Ingar del piquete, se les dehrida la herida 6 se les chu-
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pa, ete, ete, v de esta manera se previenen los aceldentes terribles
de la ponzona.

El 8r. Naifier expuso que lo que ha dicho el sefior Presidente
estit de acuerdo con lo que ¢ ha demostrado, pues al referirse 4 las
cauterizaciones habla, no de los individuos que estin en la capital,
sino de los que vienen de fuera. Dice que si el virus no se absorbe
immediatamente sino e tarda mds & menos segtin el easo y que du-
rante algin tiempo quede en la herida, debe atacarse alli neutra-
lizdndolo. Lo mismo acontece con el totanos v con las heridas 1n-
fectadas en general, v se recomienda ademds del tratamiento local,
el reposo, la compresion moderada v Ta huena posicion del miembro
para facilitar la circulacion v evitar fleemones v complicaciones
sobre todo en las mordeduras de los dedos.

No hahiendo otro asunto de que tratar se leyeron los turnos de
lectura para las sesiones proxinas y se levantd la presente 4 la que
concurrieron los Sres. Dres. Bandera, Bulman, Cicero, Chivez, Mon-
jards, Nunez, Parra, Prieto, Soriano, Troconig, Vizquez (romez v el
primer Secretario que subseribe.

J. Cosfto.
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ACTA NUM 2t --Sesion del dia 2 de febrero de (9065. —Presidencia del sefior Dr. 0. José M.
Bandera.

A las 7y 35 minutos de la noche se abrio la sesion, se leyd el
acta e la anterior y fué aprobada sin discusién.

Se di6 cuenta con un oficio que vemite el Profesor D). Miguel
Bombarda, invitando 4 esta Academia para el XV Congreso Inter-
nacional de Medicina que se celebrard en Lishoa del 19 al 26 de
abril del presente ano.

El sefior Presidente se sirvié nombrar 4 los Sres. Dres. D). Por-
firio Parra, D. Roque Macouzet v D. Jests Gonzilez Urnenia para
representar 4 la Academia N. de Medicina en dicho Congreso,
acordando se comunique asi al Sr. Profesor Bombarda.
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Se recibio tambicn una carta del Se. D Fdward Khlers supli-
cando i Ia Academia se le avise con la oportunidad debida, el now-
bre de la persona que obtenga el premio en la convoeatoria que
para el Conenrso Anual sobre la lepra, abrio esta Corporacion, para
publicarlo en Leipzic en tres idiomas: francés, inglés v alemén.

Ne acordd se le conteste que se le dard cuenta en sn oportuni-
dad. ‘

El suserito dio leetura al trabajo del Se. Dro Do Luis B, Ruiz
mtitnlado « Una visita i Ta vecion de Ta fiebre amarilla s Quedd
comprendido en la frac. I del art. 70 del Reglamento, Se puso d
hiscusion y nadie hizo uso de la palabia,

Kl senor Presidente nanifestd que encontriandose enfermo ol
Sr. Dr. Do Jesis Gonzdlez Urnefia se nombraba en comision al =i
Dr. Terrés para que le hiciera una visita @ nombre de la Acade-
mia.

El Sr. Dr. Mendizdbal uso de la palabra v dijo que d nombre de
la Comisién de Publicaciones pedia d la Academia diera su aproha-
cién para que en ¢l perindico «(Graceta Mcdicas se publicasen anun.
clos,

El Sr. Dr. Bandera dijo que conforme al Reglamento antes de
hacer el contrato para anuncios dehe de acordarse por Ia Neademia
todo lo referente 4 este punto. Habiéndose preguntado i se acor
daba la insercién de anuncios en la «Gaeceta Mdédicas se resolvio
en sentido afirmativo.

No habiendo otre asnuto que tratar, se leyeron los turnos de
lectura y se levantd la sesion 4 la que concurrieron los Sres. Dres.
Bandera, Bulman, Cicero, Mendizibal, Noriega, Nifes, Prieto,
Soriano, Vértiz y el primer Secretario que subseribe.

J. CosTo.

ACTA NUM. 22.—Sesion del dia 28 de febrero de 1906, Presidencia del sefior Dr. Francisco
Vazquez Gomez.

A lag 7.30 p. m. se abrio lasesion, se leyd el acta de la antevior
y fué aprobada sin discusion.
Se di6 cuenta con las comunicaciones siguientes: del Sr. Dr.
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Portirio Parra manmfestando su a,gmdeuimientu por haberle contia-
“do la Academia Node Medicina, el encargo de ser su representan-
to en el XV Congreso Internacional de Medicina, gue se celebrard
en Lishoa del 19 al 25 de abril de 1906 y pidiendo licencia para
dejar de asistiv 4 las sesiones de la Academia durante seis meses.
Del Dr. Jesis Gonziles Uruena, dando también las gracias por

la misma representacion de la Academia en el citado Clongreso.

Del Dr. Joxé Terrés manifestando haber (',llmp]ido su cometido
de visitar al Sro Dr, Gonzdlez Uruena que estd enfermo, pero mejo-
rado va de la dolencia gue lo tuvo postrado e camn v oque dicho
senor daba Jas nids expresivas gracias 4 ln Academia por su aten-
¢16.

El Se. D Eduardo Lieéaga en turno para su lectura de vegla-
mento expuso que por sus nrdltiples oenpaciones no le fué posible
coneluir su trabajo 3 que iha & hacer nna comumnicacion verhal ve-
ferente i ¢l Axi 1o hizo versando el tema sobre «Convencion Sa-
nitaria Internacional, firmada en Washington el 14 de octubre de
1905.» Hizo douacion 4 la Academia de los documentos veferentes
a su trabajo.

2] Sr. D Gavino hizo uso de la palabra y dijo que despacs
de In exposicion tan clara, interesante v ordenada que acababa de
hacer o B, Dv. Licdaga, no tenfa sino palabras de felicitaciom y
qque solo pidié la palabra para que el Sr. Dr. Lictaga se sirviers
sacarlo de nna duda y es que si las denuis naciones han procedido
con Ja misma honorabilidad que México respecto d la notificacion
reciproca de la existencia de enfermedades infeceiosas en sus res-
pectivas tervitorios. Manifiesta esta duda porgue hace seis meses
que emprendié un viaje d Europa, al llegar 4 la ITahana preten-
dio desembarcarse y no le fué postble por existir una cuarentena
contra México, pues se temia la fiebre amarilla que se decia habia
O podia haber en Veracruz. El Dr. GGavino sabia perfectamente que
no habin epidemia en Veracruz, le extrano la cuarentena y le pre-
cuntd 4 un joven médico hijo de otro médico muy conoecido en la
Hahana i la salubridad de aquel puerto era tan satisfactoria que
les hiciera temer exageradamente el que viniera la infeccién de

otra parte, v le contesto que él podia conseguir ficilmente que el



GACETA MEDICA DE MEXIOQ 1949

1

. Gavio desembareara (cosa que no acepto dicho senor), v agre-
26 que st habia fiebre amartlla en In Hahana any coando piihliea-
mente e negaha tal cosa v que se decia (e se presentaban easos
de fichre biliosa, enfermedad que alll es niuy comnn. Este joven
médico & que hace referencia tomé el vapor en la Habaua para ir
4 hacer algunos estudios 4 Alemania. A su regreso de Europa pu.
do bajar el Dr. Gavino 4 la Hahana y supo que habia en esos mo-
mentos 65 easos de fiehre amarilla habiendo sido el primere de la
serie 1 americano muy conocido v que estaba alojado en el Hotel
de Inglaterra. Por todo esto pregimta el Dr. Gavine s Cuba co-
rresporice d la lealtad de México y &1 hace bien con ser tan exigente
con México, cuanda tiene la fiebre amaryilla en s propia casa. mien-
tras que en Veracruz no la habia.

Agrega que en el vapor que lo condujo & Enropa subicron de
In Habhana tres individuos espanoles flacos, nincilentos, de color
amarillo v que tenian todo el aspecto de convalecientes de fiehre
amarilla, y que segiin le manifestd el médico de d bordo s6lo uno
fud admitido, porque tenian miedo que los otros dos muriesen en
el eamino y esto originara trastornos, como pasa siempre que mue-
ren pasajeros 4 bordo de buques y que hay datos para creer que
tenian enfermedades infecto-contagiosas.

Esto le Hamd grandemente la ateneidn porque tal parecla gue
hacia contraste Ia vigidez para las procedencias de México, eon la
benignidad de las medidas referentes d la salida de pasajeros para
FKuropa.

El 8r. Dr. Lieéaga dijo que México tiene Ia convencidn mas 1i-
beral (ue existe respecto 4 cuarentenasy 4 las procedencias del ex-
tranjevo en general, que en cambio los higienistas de (fuba son de-
masiado rigurosos & la menor sospecha y aun enando no la hava y
que temen lo mismo & los pasajeros que vienen de Veracruz que 4
log que habitan Ja mesa central ¥y s6lo pasan por el puerto mexi-
eano.

Recuerda que cuando la peste hubdnica estallo en Mazatldn no
se pusieron cuarentenas y sin embargo Jas medidas sanitarias fue.
ron eficaces v o se propagd el mal 4 otros paises v apenas se ex-

tendid muy ligeramente en el territorio nacional. Los mismos bue-
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nos resultados se obtuvieron respecto 4 la flehre amarilla, pues el
altimo caso qque se registré en Tampico fué el dia 3 de noviembre
de 1903, Cluando hubo la dltima epidemia de fiehre amarilla en
Nuceva Orleans no se pusieron restricciones por parte de México.
Termina diciendo (e hay gran contraste entre nuestra libertad y
las restriceiones extranjeras, pero que todo desaparecera cuando se
apruehe la convencion al menos por Estados Unidos y Cluba.

Agregd el Dr. Licéaga (ue las autoridades de la Isla de Cuba,
dicron aviso oficialmente 4 las de México desde el primer caso que
s¢ presentd de fiehre amarilla en la época d que se refieve el Dr.
(ravino.

No hahiendo otro asunto de que tratar se leyeron los turnos de
lectura para las sesiones venideras v se levantd Ia sesion 4 la que
concurrieron los Nres. Dres, Altamirano, Bulman, Cicero, Gavino,
Hmtado, Licéaga, Maconzet, Mendizdbal, Nanez, Monjards, Prie-
to, Roriano, Uribe, Vizquez (rémesn, leaza, Zdarraga v el primer
secretario que subscrihe.

J. Costo.
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA,

AQTA NUM. 28. Sesién del dia 25 de Ahril de 1906, Presidencia del 8r, Dr, D, Fran-
cisco Vizques Gimez.

A lag 7 3 39 minutos de la noche ge abrio la sesion. Se leyd
el acta de la anterior y, sin lugar a discusion alguna, fué apro-
bada.

La Secretaria dié cnenta con una carta del Secretario Gene-
ral del Congreso luternacional de Lisboa, contestando de ente-
rado acerca del nombramiento de las personas comisionadas por
la Academia, para representarla en dicho Congreso. Se anun-
ci6 el recibo de un folleto impreso, de la Sociedad Americana
Tropical.

El Br. Dr. Gavifio, en turno para sn lectura reglamentaria,
ley6 una memoria titulada: “"Juicio y erftica sobre la etiologia
¥ patogenia del tifo exantematico,”’
da en la fraccion II del art. 70,

Con motivo deesta lectura hizo nso de la palabra el Sr. Doctor
D. José Ramos, para manifestar que en su calidad de profesor
de patologia interna, no podia dejar pasar inadvertido el im-

yue se declaro comprendi-

portantigimo estudio del Sr. Dr. Gaviiio, ¢ue de una manera ma-
gistral ha venido 4 realzar los puntos mas trascendentales sobre
la etiologia del tifo exantematico, que ya habia delineado antes
el ilustre Profesor Jiménez. Las circunstancias etioldgicas refe-
rentes al frio, & la acumulacion por éste provocada entre las
personas que viven en migeras condiciones y para calentarse se
hacinan en Iugaresreducidos y estrechor, durmiendo en horrible

Gac. Méd, 1
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promiscuidad hasta con animales, como las gallinas, los'cerdos,
etc., son, sin duda, favorables para propagar y mantener la enter-
medad. Participa de la opinion del Sr. Dr. Gavifio en este punto,
no es contagionista, sin que por esto deseche enteramente la idea
de que por este medio pudiera alguna vez Hegar 4 adquirirse el
tifo. En este particular admite ue muy atenuado, puede exis-
tir este contagio. Ya en un trabajo concienzudo, el Sr. Dr. Te-
rrés habia sefialado, al hacer una estadistica del tifo, gue entre
el contingente que dan lar profesjones 4 la mortalidad de esta
afeccion no es mayor el ntimero de los médicos y esto contribu-
ye & desmentir lo poco contagiosa ue es la enfermedad, Kn la
epidemia actual no se cnenfa también sino de algin cago muy
conocido, tal como el del Sv. Dr. Escalona y algan otro. Tocante
a los alumnos de las Escuelas Profesionales, cabe asegurar que
no son los de Medicina tan solo log atacados, sino también los
pertenecientes 4 otras Kgcuelagprofesrionales y esto se explica per-
fectamente, porgue el tifo se ceba, sobre todo, en los jévenes, al
grado de que es raro observarlo en personas mayores de 45 afios,
y 8olo se Ie ve excepcionalmente en personas de 60 afios. Hizo
recuerdo de los Srex. Dres. 1). Francisco Ortega v ). Lails Mu-
fioz, que & edad avanzada countrajeron la enfermedad y hablo
también de su vielo amigo, el Sv, Dr. Berrneco, que durante
largo tiempo estuvo atendiendo enfermos de tifo sin llegar 4
contagiarse. Kl Sr. Dr. Jiménez refiere en su magistral estudio
que la mayoria de los enfermos por él observados se asilaban en
el hospital de San Juan de Dios, que no estaba destinado como
ahora al servicio de enfermas venéreas v sifiliticas: alli figura-
ban, entre otros, los soldados del batallén de San Blag, que ha-
hia venido del Interior, y era tal el mimero de enfermos, que
no dirponiendo ya de camas para atenderlos, los ponia.n‘ en el
suelo en esteras o petates, distribuyéndolos, & veces, en log es-
pacios ue quedaban entre una y olra cama, y esto frecuente-
mente alterndandolos con enfermos gue no patecian el tifo, y,
gin embargo. 4 pesar de todo esto, no se llego 4 advertir el con-
tagio. Hay que tener presente, a esterespecto, que las circuns-
tancias y condiciones de aquel hospital, en esa época, no eran
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de las mejores, pues habia hagrfa un refrdan gqne decia: “si maloes
SanJuan de Dios, peor es Jesis Nazareno.”” La lectnra de estas
observaciones, tan llenas de lealtad, lo han conmovido profunda-
mente, al grado de dejar verdadera irepresion en su danimo y
son un argumento poderoso en contra del contagio. Es comun
observar (ue en una casg, como le ha acontecido 4 él varias ve-
ces, caigan en pos unos de otros varios. enfermos atacados de
tifo; pero esto es explicable por encontrarse todos en el mismo
medio generador de la enfermedad, v tan cierto, gue luego que
el Congejo Superior de Salubridad tiene noticia de semejantes
casos, envia un comisionado gne estndia las condiciones locales
desfavorables, sefiala los defectos que encuentra y, de acuerdo
con 81 indicacion, se reparan las faltas descubiertas y el mal ya
no figue adelante.

La falta de lluvias 6 su escasez son fuclores de consideracion
y desde hace mucho tiempo re sabe en México que & un afio se-
co ¢ poco MHNuvioso corresponde mayor morbilidad y mortali-
dad por el tifo. A este propodsito hablo de la famosa ley de Pet-
tenkoffer, haciendo ver yne la ogeilacién en menos, de la capa
e agua subterrduea, dejaba en condiciones favorables 4 los
gérmenes del suelo para poder ejercer su accion directa gobre
el organismo, Dos clases de epidemiag de tifo se observan entre
nosotros, las de invierno y las primaverales 6 estivales; el calor
exalta, sin duda, la virulencia de los gérmenes, qne prosperan y
fractifican, como es rabido, 4 una temperatura elevada.

Kl desaseo y la aglomeracion son factores etiologicos muy im-
portantes del tifo que, hay que confesarlo, es enfermedad pro-
pia de los paises pobres y miserables. Basta recordar lo que pa-
sa en Irlanda, pais de pobres condiciones para las masas que
viven aglomeradas alli de una manera miserable; en este campo
es en donde han estudiado los médicos de la localidad el tifo,
acerca del cual han dado descripciones muy importantes., En
lugaresdonde, porcircunstancias especiales, se han llegado 4 ve-
rificar grandes acumulaciones de personas, ha estallado el tifo;
asi sucedio con las huestes de Napoleén IH, al regreso de la
guerra de Crimea, y lo migmo se obgervo en tiempos muy ante-
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riores, cuando los Reyes Catolicos sitiaron 4 Granada. Kntre
nosotros ha acontecido lo propio en idénticas circunstancias:
siempre (ne ha habido en la Capital gran acaumulacion de tro-
pas, como sucedio 4 M conelusion de la guerra de tres afios,
cuando después de la batalla de Calpuldlpam entré 4 la Capi-
1al el ejército del General Gonzdlez Ortega, v 4 finen de 76 y
principios de 77, cuando se concentravon agni las tropas del
ejército de Tuxtepee, la Cindad fué asolada por verdaderas y
formidables epidemias de tifo. Precisamente recuerda que en
esa 1iltima épocea, el sefior Profesor 1. Franciseco Montes de Oca,
les hacia ver a sus diseipulos que no tan soélo habia las formas
comunes del tifo exantematico, sino también no raros casos de
tifo cerebro—raguideo; los ejemplares clinicos de estas observa-
ciones fueron suministrados entonces por un batallén de Zaca-
poaxtla.

Hizo referencia 4 lag acumulaciones debidas & emigracion;
hablo del terror, de la pusilanimidad, de la timidez, de la inso-
lacion, del aleoholismo gne de ignal manera gque en el colera y
otrag epidemias predisponen al organiamo 4 contraer la enfer-
medad reinante, contribnyendo asi también, en muchas circuns-
tancias, para favorecer laadquisicion del tifo. Entre estos fae-
tores menciond especialmente las mojadas y las indigestiones,
recordando con referencia 4 esta ultima circunstancia, una de
las ohservaciones (ue publica el Sr. Jiménez en su célebre tra-
bajo sobre el tabardillo; dijo que le parvecia recordar que era la
nimero 18, acerca de una enferma (ue ge habia hartado, pala-
bra textunal del Dr. Jiménez, de mantequilla; y concluyo hacien-
do ver las grandes ventajas que en materia de profilaxia de la
enfermedad se han de alcanzar en lo porvenir, euando al con-
tar la cindad, como contard mas adelante con un gramw caudal
de agna, para lavar sus atarjeas, llegue 4 verse en condiciones
idénticas 4 las gme ahora se realizan tan s6lo peridédicamente
por favor del cielo, cuando el afio es abundante en lluvias.

Para terminar, hizo alusién 4 los importantisimos tfabajos que
ha emprendido ya el sefior Profesor Gavifio para descubrir el
germen de la enfermedad y discurrié sabiamente, tratando de
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averiguar por dénde y cémo ge propaga la enfermedad, si por
medio de log alimentos, de las aguas, ete. Insistio de una ma-
nera particular en llamar la atencién, recordando los corpuscu-
los de gque habla el Sr. Dr. Gavifio, sobre que en el gistema ner-
viogo es donde parece localizarge dicho germen, pues es muy
frecuente obscervar en los tifogos signos que asf lo indican: las
meningitis con todo su enadro clasico y el famogo gigno de Ker-
ning, se comprieban mny 4 menudo y en lag autopsias se encuen-
tra como confirmacion, derrame subaracnoideo constituido por
nn liguido claro, citrino, aparte de [as otrar manifestaciones ana-
tomo—patoldgicas de la afeccion.

Dijo, por iltimo, gue nose congideraba aludidoenel justore-
proche que el sefior Profesor Gavifio dirigia 4 log que miran con
desdén los trabajos nacionales, porque precisamente pecaba por
el lado contrario, tomando empefio en publicar y vulgarizar to-
dos esos Lrabajos, ¥y g ue ano con afio repetia 4 sus diseipulos todas
las nolicias relativas 4 las investigaciones realizadas por médi-
cos nacionales,

Kl Sr. Dr. Zdrraga manifesté que no acepta las ideag de los
Sres. Gavifio y Ramos sobre contagiosidad del tifo, y 4 esate res-
pecto refirié un hecho (ue le parece probar muy 4 las claras
dicha contagiosidad. Cunando era estudiante de anatomia se
consagraba & trabajar sobre el caddver, aprovechando la cir-
canstancia de poderlo hacer 4 las horas en que estaba el ayu-
dante del preparador, (que en esa época lo era el Sr. Mariano
Herrera.

El antiguo mozo del anfiteatro, José Arrieta, apodado el pe-
16n, trajo del Hospital de San Pablo, ciertodia, un caddver de
un individuo gque habia muerto de tifo. Acompanado de otro
estudiante, Feliciano Diaz Mirdn, fué el Sr. Zarraga 4 trabajar
en la tarde de aquel dia, y bajo la direccion del ayudante pre.
pararon glindulas salivares, las pardtidas, las snbmaxilares y
las sublingnales, sondearon el canal de Estenon, el de Wharton
y los de Rivinus. Llegé el Profesor Sr. Ortega’ y le llamé la
atenciéon lo manchado del cadaver y, comprendiendo que era el
de un tiforo, regafié al mozo del anfiteatro, manifestando dis-
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gusto por lo que habia hecho. A los ocho diag caian enfermos
de tifo los Sres, Herrera y Diaz Miron; a4 principios de Agosto
sucumbio éste ultimo, y Herrera se salvd teniendo una conva-
lecencia larga y penosa.

Posteriormente recuerda haber oido hablar 4 los antiguos -
maestros Lucio y Ortega, refiriendo hechos indudables de con-
tagio que habjan obgervado en su priactica.

Rectifico algnnas notas estadisticas relativas 4 varias de las
citas gue habia hecho el Sr. Dr. Ramos, y en apoyo de sans ideas
acerca del contagio de la afeccion, hizo referencia a4 lo que se
advertia en ciertor centros civilizados, como en las principales
cindades americanas, v. gr., en los hospitales de las cuales se
obgerva (ue no hay aizlamiento para log enfermos de fiebre ti-
foidea, ue por el contrario, estan asiladog en conin con los de
otras enfermedades en las diversas salas, mientras que es rigu-
roso el aislaintento cuando se trata de enfermos de tifo. *'Cosa
curiosa es, dijo, (ue no se guiera admitir el contagio de indi-
viduo & individuo, y «f se preocupen hondamente de destruir
log focos de infeecidn; nada importa que el contagio sea poco
directo 6 muy direcio; lo capital es el aislamiento del enfermo.”’
Fermind haciendo mencion de otro hecho muy elocuente, en su
concepto, con relaciom al contagio, el que ha venido obgervan-
dose de afios atras con el empleado encargado del guardarropa
tlel hospital de San Pablo; es bien sabido que en un periodo no
largo ge han podido comprobar cinco 6 seig casos de personas
conlagiadas en el desempefio de ege empleo en dicho hospital.

Recordo también el hecho bien conocido de la epidemia de
Zacatecas, en donde sncumbieron 18 médicos.

Kl Sr. Dr. Gaviio, aludiendo al caso del anfiteatro, que ha
relatado el Sr. Zarraga, hace observar que se ha tratado de un
contagio por transmision directa v se pregunta si acaro ese hecho
es semejante al de aquel que estd expuesto 4 contraer el tifo por
hallarse mas ¢ menos en contacto con un enfermo.. ‘*Tal pare-
ce, dijo, que en el caso referido por el 8r. Zdrraga se ha ido como
4 escarbar en un terremo infeccioso, como 4 renovar un foco y
nada de extraho, por consiguiente, tiene lo acontecido, ya gue



GACETA MEDICA DE MEXTCO

107

hubo contagio de un foco 4 un individuo. Lo que se refiere de
hechos de contagio en epidemias como las de Zacatecag, Gua-
najuato y Pachuca, no es ciertamente nn argumento, porqgue de
las observaciones aducidas ge puede demostrar que han sido re-
ferentes & personas que han vivido constantemente en idénticas
condiciones en los lugares donde ge contraia la enfermedad. La
verdad es que tratandose de un enfermo bien asistido, aislado,
en convenientes condiciones de aseo ¥ limpieza, procurando es-
terilizar sus deyecciones, ete., no hay peligro de contagio.”’ En
priueba de esto. adujo el hecho de una enferma gue habia teni-
do ocasion de asiziir, hace algunos afiog, en la calle del Pnente
de Santiaguito: era la familia de un minero gque habia tenido
poxicion desahogada en otra época: por reveses de fortuna ha-
hia venido & menos, al grado de tener que vivir muy reducida
en dos piezas que le habian alquilado en nna easa de aquel rum-
ho; no obstante las périmas condiciones en que por su mizeria
estuvo colocada la enferma, nose contagio nadie.

Kl 8r. Dr. Ramos replico diciendo gue en’ Medicina no hay
proposiciones absolutas, que ¢l no ha negado de una manera
terminante la contagiosidad del tifo; gne claramente ha expre-
rado que en sn concepto este factor es poco importante. Acepta
el hecho referido por el Sv. Dr. Zdrraga y le consta, porgue fué
condiscipulo del Sr. Herrera y lo visitd v cuidé durante su en-
fermedad. Se trafa en este caso de transinision de un cadaver
de tiforo & un individno sano; nada menos que de personas qae
fueron 4 explorar las glindulas salivares, en una cavidad como
la boeca y en sitios donde precisamente se alojan log gérmenes
mds virulentos.

Volvid 4 hablar de las cifras relativas 4 ciertos datos esta-
disticos acerca de la mortalidad de la clase media -y, para ma-
vor claridad, se valio de ciertos ejemplog tomados de otras en-
fermedades, como lag de origen palustre, el sarampion, la tos
ferina y la virnela: hablé de la epidemia de las islas Feroe, tra-
tando de demostray este heclio, que no es lo mismo adquirir nna
enfermedad transmisible de un individuo 4 otro, que de un fo-
co & un individuo.
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Establecio ladistineion que en el terreno logico cabe establecer
para desentrafiar los vicios de argumentacion, y con este mofi-
vo hablé de los errores que se habian transmitido en la ciencia
en otras épocagr, como cuando ze hablaba del horror de la natu-
raleza al vacio, ete., ete. En apoyo de sus ideas cito, por tlti-
mo, ciertos hechos que le parecen muy bien averiguados y que
le constan al Sr. Dr. Villada, guien en compafiia del preopinan-
te y del 8r. Dr. Ifiigo, que ya no existe, habian formado una
comision nombrada por el Gobierno del Estado de México, ha-
ce como 24 anos, para ir 4 estudiar una epidemia que se habia
presentado con caracteres alarmantes en una poblacion Hama-
da Magu, que estd soterrada entre lag montafias, cerca de San
Pedro Atzcapotzaltongo. En esa época, rendidos de fatiga, tra-
bajaron sin descanso, durante horas enteras consecutivas, para
estudiar 4 108 enfermos de tifo, gue estaban en las peores con-
diciones, asilados en caras tales, que'para entrar 4 ellas se ne-
cesitaba hacerlo como cuadrapedo, y, 4 pesar de trabajo tan
fatigoso, de estar rendidos de cansancio y sin haber comido, nin-
gnuno de ellos contrajo Ja enfermedad. Si acaro es, pues, trans-
misible por contagio el tifo, debe =gerlo, sin duda, muy poco.

Kl Sr. Dr. Nifiez piensa ue el tifo no es tan contagioso como
la viruela o el sarampioén. Dijo ¢ue, como Inspeetor Sanitario del
Consejo, habia temido oporfunidad de observar muy de cerca
ciertos hechos ue a su juicio demostraban que ciertamente es
contagioso el tifo; asi hablé de lo que habia visto en la casa nd-
mero 1 del Puente de Tecolotes, en la cual hubo dos enfermos de
tifo de los cuales el uno habia contagiado al otro; eran un mu-
chacho v un adulto de nacionalidad espafiola; el muchacho, que
habia caido primero, se salvd; no asi el espafiol, que habia gido
contagiado. KEn la 32 calle de Santa Catarina, también vi} 4
tres personas contagiadas de tifo, dos gefioras y un hombre:
los tres muarieron. Recordd lo que habia pasado en una casa de
la calle de los Sepuleros de Santo Domingo con la familia del
sefior Greneral Cueto, que de una en una fueron cayendo todas las
personas contagiadas y entiende que todas lag de la familia, 4
excepeion del General y un hijo, padecieron el tifo y sucumbie-
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ron victimas de él. Todos estos hechos v los otros de que se ha
hecho mérito referentes 4 empleados del hogpital de San Pablo,
tales como afanadores, mayordomos, enfermeros, comisarios y
muerteros; demuestra, en su concepto, que no es tan execepcio-
nal el contagio del tifo por contacto directo. A su juieio, es
muy importante el tratamiento profildctico, porque en esta en-
fermedad, lo mismo yue en la neumonia, la pleuresia, ete., la
cuestion se reduce 4 la menor resistencia de cada individuo, y
por eso hay que aconsejarles 4 los viejos gue no se expongan 4
contraer la enfermedad, que no vayan 4 los teatros ni 4 las igle-
sias, porque 4 la salida de esos lugares se exponen, por enfria-
miento, 4 adquirir la enfermedad. Habld del diagnoéstico dife-
rencial entre el tifo y la meningitis, haciendo ver que personas
muy competentes han cometido equivocaciones en tal sentido
¥, por dltimo, dijo que era conveniente que &6lo las personas
inmunes fneran las gue se consagraran al cuidado de los enfer-
mos de tifo.

El Sr. Dr. Zarraga juzgo prudente reforzar sus argumentos
anteriores manifestando de nueva cuenta que no tienen mucho
valor lar objeciones que se le han presentado, porgne es bien
sabido que no hay enfermero escrupuloso encargado de cnidar
4 nn tifoideo, que mno le introduzca 4 éste los dedos 4 la boca
para agsearle esa cavidad, y tal sujetose encuentra, por lo tanto,
en las mismas condiciones (ue lar personas que trabajaran ro-
bre el cadaver, segtin lo habia indicado antes. Dijo que en su
practicahatenido también hechos clarosde transmisibilidad bien
averignados, como el del Sr. Lic. Guerrero y su esposa, que en
g concepto son muy elocuentes. Records lo que ha pasado con
varios médicos en el hospital de San Pablo, entre otros el seftor
Dr. Berrueco, de quien ha habladoe el Sr. Dr. Ramos; lo ocu-
rrido con el prefecto del mismo hospital, Sr. Lares, con el Doe-
tor Ruiz, con el Dr. Egea y con varias enfermeras.

Expuso, por iltimo, que las medidas relativas al aislamiento
de los enfermos hay que considerarlas como medidas de conve-
niencia general, altamente beneficiosas, jamds perjudiciales, y

gue debe inculcarse 4 las personas la idea del contagio, porque
T. 1.—~27
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asi ge logra el hien social, que es siempre de preferirse al bien
individnal.

El sefior Presidente se sirvié indicar que, habiendo transcurri-
do mayor tiempo del que concede el reglamento para la dura-
cion de las sesiones, juzgaba conveniente consultar 4 la Acade-
mia &i se aplazaba la dircusion para la sesién prdxima, en vista
de lo avanzado de la hora. La Academia resolvio en sentido
afirmativo y se hizo la declaraciéon correspondiente, anuneciando
(ue continuaba la discusion sobre el mismo asunto en la sesion
proxima, quedando con el uso de la palabra los Sres. Dres. Ra-
mirez de Arellano é Icaza.

Se anunciaron lor turnos de lectura para las sesiones venide-
ras y se dio por terminada la presente, & la cual concurrieron los
Sres. Dres. Bandera, Bulman, Cicero, Chdvez, Gavifio, Hurta-
do, Icaza, Malda, Monjards, Nufiez, Ramos, Ramirez de Are-
lHano, Troconis Alcald, Viazquez Gomez, Villada, Villarreal,
Zarraga y el primer Secretario que subscribe.

J. Cosfo.
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

AQTA NUM.20. Sesién del dfa 2 de Mayo de 1908, Presidencia del 8z, Dr. D. Fran-
oisoo Vézquer G6maz.

A la8 7 y 80 p. m. se abrié la sesién. Se ley6 el acta delaan-
terior, qus fué aprobada, previa la rectificacion hecha 4 mocion
del Sr. Dr. Zarraga acerca de los siguientes puntos que nocons-
tan redactados con entera claridad en su segunda réplica, al
contestar las objeciones gue se le habfan hecho, y que tal como
aparecen en el acta, resultan formulados en contra de sus pro-
piag convicciones. 1? ‘‘Que no hay enfermero eserupuloso en-
cargado de cuidar 4 un tifoso, gue no leintroduzea 4 éste los
dedos enla hoca para asearle esa cavidad, y tal sujelo ge encuen-
tra, por lo tanto, en las mismas condiciones que las personas (ue
trabajaran gobre el caddver, segiin lo habfa indicado antes.”
29 Reparar la omisién relativa 4 ciertos hechos claros de trans-
migihilidad, como el del Sr. Lic. Guerrero y su esposa y los de los
Sres, Dres. Ruiz y Egea en el hospital Judrez. 8° Afiadir que,
% sn juicio, “‘hay necesidad de inculcar al piblico la idea del
contagio, porque asf se logra el bien social, que riempre debe
de preferirse al bien individual.”’

El Sr. Dr. Gavifio tuvo 4 bien hacer una aclaracién a la par-
te de la memoria quehabia leido en 1a sesion anterior, en la cual,
ateniéndose 4 sns recuerdos, hahia consignado eomo una opi-
ni6n del 8r. Dr. Terrés, la referente 4 la influencia de las osei-
lactones baromsétricas sobre la aparicidn del tifo en la cindad de
México. (Que ahora hacfa constar, por considerarlo de justicia,
que la opinion de dicho sefior es relativa 4 hacer ver que la en-
fermedad se presenta en lugares donde la presién barométrica es
menor, y que, al contrario, es poco freciente en poblaciones co-
mo las de las costas, donde la presién es més eonsi(lt?table.

La Seerotaria di6 cuenta con una carta del Sr. Dr. Valdez, de
Torreén, Coahuila, por medio de la cual manifiesta sus deseos
de pertenecer 4 la Academia en calidad de socio correspondien-
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te, estando en aptitnd de escribir, al efecto, una memoria gobre
algdn punto de Fisica médica; pide que se le den informes so-
bre el particular. Remitasele un ejemplar del Reglamento de la
Corporacién.

Be anuncio el recibo del niim. 8 del tomo V del Boletin de Ins-
truccién pablica.

El 8r. Dr. D. Francisco Vdzquez Gémez, 4 quien le tocaba en
turno leer su trabajo reglamentario, solicité y obtuvo una pré-
rroga de tres sgemanas para presentarlo.

Se le concedid el nso dela palabra al Sr. Dr. Cicero para le-
nar su turnode Reglamento. Ley6 uha Memoria intitulada ‘' Ks-
tado actual de la seroterapia en la sifilig,”” que ge declaré com-
prendida en la fraccion II del articulo 70.

No solicitando ninguno el uso de la palabra con referencia
& esta lectura, la Mesa anuncié que continuaba la discuwion
acerca del tifo, iniciada desde la sesion anterior.

Ei Dr. Ramfrez de Arellano hizo uso de la palabra que habia
pedido desde la sesion anterior, ydijo: que de lo quege habfa di-
cho resultaba que el Dr. Ramos era partidario de la poca conta:
giosidad del tifo y que el Dr. Gavifio asegura que si se toman
todas las precauciones dehigiene, aseo corporal, buen método de
vida, etc., ete., no se contraerd sino muy dificilmente el tifo por
contagio. S8e ve, pues, que en el fondo la mayor parte de log mé-
dicos estdn de acnerdo. El Dr. Ramfrez de Arellano se manifestd
partidario del contagio del tifo, y dice que no puede compa-
rarse de ninguna manera al parampion, por ejemplo, pero que
hay pruebasindadabies; que ya el Dr. Zarraga hizo notar, con
justicia, que la mayor parte de los médicos extranjeros creen en
el contagio del tifo asi como casi todas las personas en general;
‘gue estos hechos tienen importancin, y 1a obeervacion secular del
valgo mismo tiene algiin valor, puesto que ha sido apoyada segu-
ramente an heches ciertos, ann cuando 8ean poco numerosos los
gue pubdan someterse 4 todo rigor positive. L.o mismo ha acon-
tecido respecto 4 la viruela y otros padecimientos por el estilo,
El Dr. Zarragn nos decfa también que el personal encargado del
cuidado de los tifosos en el hospital Judrer ge contagia mny fre:
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cuentemente; esto es enteramente cierto y lo mismo dice Graves
al referirse 4 sus observaciones en Irlanda y en Kscocia, y lo mis-
mo aseguran los médicos de esos dos pafses. Se han visto indivi-
duos que han estado durante algiin tiempo en un hospital y no
enferman de tifo sino cuando ha sidolevado 4 la sala algiin en-
fermo en quien no se habia hecho el diagndstico de tifo y re-
sultaba al fin atacado de dicha dolencia; que poco despues, y
por la misma causa, enferman los practicantes, los médicos y los
enfermeros. Seguramente, continia diciendo el Dr. Ramirez de
Arellano, que hay casos negativosy gue por lo mismo nada prue-
ban, pero que en cambio hay también algunos positivos; que lo
que se necesita para contraer el tifo es, en primer lugar, el ger-
men;ensegnundo, un individuosano & quien pueda atacar, y en
tercero, ciertas condiciones especiales, sobre todo, determinada
cantidad de microbios; que anteriormente ge creia que bastaba
uno sélo para producir una enfermedad; pero que ahora se sabe
bien que la fagocitosis obra defendiendo al organismo de los
atagues microbianos, y qne por lo mismo es preciso que ataquen
4 la vez un nmero mas 6 menos considerable; asise explica que
el contagio del tifo sea mayor en los hospitales 6 en lugares mal-
sanos, porque seguraments hay mayor abandancia de gérmenes.
O bien, por el contrario, ciertas condiciones especiales de debili-
tamiento del organismo por enfriamento 6 algun‘a otracausa, que
lo hacen mds vulnerable 4 lov agentes microbianos. Hetomismo
pasa en la neumonia, y en general. en todas las infecciones. Res
pecto & la morbosidad y mortalidad de los médicos, practican:
tes, enfermeros, etc., debido al tifo, Graves y con él la mayor
parte de los médicos europeos citan estadfsticas elocuentes; aca-
so la que presenté el Dr. Terrés no es bastante numerosa.

En resumen, dice el Dr. Ramirez de Arellano, el tifo ea conia
gioso, ;basta gné grado? no lo sabemos con certeza, pero si sabe
mos gue 8i ge toman las precauciones aconsejadas por una bue
na higiene, el contagio es mucho mas dificil, y que debido 4 que
estos cuidados faltan m4s frecuentemente en las casas de los po
bres, el tifo seceba mis en ellos. Opina &l Dr. Ramirez de Are-
llano que w8 importante definir bien el contagio del tifo y las
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condiciones que lo favorecen 6 no, para juzgar del acierto de
las medidas de aislamiento y de desinfeccidn que se estdn em-
prendiende contra el tifo, y que en materia de higiene deban to-
marse medidas adecuadas basadas en conocimientos cientificos.

E1 Sr. Dr. Icaza usé6 en seguida de la palabra y resumidlogque
habian dicho los Dres. Zarraga, Ramos, Nifiez y Ramirez de
Arellano, concluyendo que hay hechospositivos, indudables, que
no hay més remedio que aceptar, por mas que los negativos 6 los
dudosos existen en gran nidmero y gque no tienen valor alguno, y
juzga que es importante dilucidar de una vez esta cuestion, por-
que serfa injusto tormar medidasde aislamiento, siempre molestas
y dispendiosas para familias pobres y aun para las de la clase me-
dig v de la acomodada, 8i no fueran necesarias. Dijo que no le
convencian las razones que habia dado el Dr. Ramos referentes
4 1a opinion de médicos notables gue no eran partidarios del
contagio, porque otros no menos notables y honorables opina-
ban lo contrario. Respecto al hecho citado del pueblo de Magin,
cree que nada prueba, porque de la misma manera una familia
va 4 Veracruz y no se contagia de fiebre amarilla, y estono quiere
decir yue dicha enfermedad no sea contagiosa, y que se nece-
sitan condiciones especiales, como ha dicho muy bien el Dr. Ra-
mirez de Arellano. Cita el Dr. Icaza algunos hechos de su ex-
periencia personal gque prueban el contagio deltifo, entre otros
recuerda el referente 4 un enfermo que asistia en la calle de
Chiquis, y asi, también, los de otros dos que hacia la misma épo-
ca vié en las calles del Puente de la Lefia y de Santa Inés; los
tres eran personas pobres, y esto acontecia cuando no e acos-
tumbraba aislar 4 los enfermos como hoy, ni se tomaban las pre-
cauciones higiénicas que en la actualidad se consideran de rigor.
Entonces pudo ohservar muchos hechos de contagio; asi tiene
presente el de nuna pobre mujer, en la calle de! Arzobispado, que
tenia un hijo en el Tecpan, en donde contrajo el tifo; de allf lo
llevd & su casa, y se contagiaron, primero una hermana y des-
pués la madre, que agotada con las fatigas consiguientes, no
pudo resistir la enfermedad y sucumbié. Como éste dijo que po-
dia referir otros hechos y se concreto 4 -citar lo sucedido con
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una familia que vivia en una hacienda préxima 4 Texcoco; se
enfermé algin miembro de ella 4 quien aislaron mandédndolo 4
Texcoco, pero los que lo cuidaron se contagiaron sucesiva-
mente, al grado de llegarse 4 formar en la casa un verdadero
foco. - :

Cito la estadistica del Dr. D. Ignacio Montafio relativa 4 la
epidemia de tifo de Calpulalpan ¢ue consta publicada en la Ga-
ceta Médica.

Hizo memoria de lo que ha ocurrido en el hospital Judrez con
enfermeras vy meédicos, entre otroslos Dres. Hinojosa, Maurieio
Flores, Joaguin Crespo, Manuel Calderén, Egea y Galindo que
fué atacado dos veces, Luis Ruiz y Berruecos. Con tal motivo
hizo mencion de un trabajo estadistico del 8r. Dr. Soriano, en el
cual aparecen los hechos de contagio del Sr. Lares, Prefecto de
aguel mismo hospital, y los'de otros empleados del mismo esta-
blecimiento, un enfermero, cualre enfermeras y varios estudian-
tes,

Por fin cita los casos ocurridos dltimamente en el Hospital
General, lugar bien acondicionado en todos sentidos, y que 4 pe-
sarde eso, han enfermado, el Dr. Escalona, losalumnos Del Sor-
do y Garcia Luna, estos dos 1iltiimoslo mismo que seis enfermeros
atacados, desgraciadamente sucumbieron:

Que actualmente ha visto casos de tifo en personas acomoda-
das que viven en buenas condiciones en las calles del Eliseo, La
Palma y Mesones. ‘

El 8r. Dr. Toussaint pidic 4 la Secretarfa que se le leyera el
trabajo del Sr. Dr. Garvifio en la parte que se vefiere 4 su perso-
na, concluido lo cual, signié con el uso de la palabra para hacer
constar los hechos siguientes, que tenfa interés en rectificar:
Que en los estudios hematolégicos realizados en el Instituto Pa-
tolégico por uno de los Sres. Gavifio 6 Gayon (a0 se decia quien)
#e habian descubierto ciertos corpisculos semejantes & los en-
contrados en el cerebro de los animales muertos de rabia; que
esto eonsta en el informe presentado por el 8r. Dr. Gay6n acer-
ea de los trabajos ejecutados en el mes de Septiembre de 1904;
gue el preopinante habfa omitido referir estos hechos en &} in-
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forme general gue sobre las labores del Instituto habia dirigido
al Minigterio de Instrnecién Priblica.

Sucesivamente fué entregando el Sr. Dr. Toussaint 4 la Se-
cretaria varios informes mensuales subscritos por el Dr. Gavifio
6 Gayoém, con el fin de hacer saber que en ninguno de ello) se
hacfa mencién de aquellos hechos.

El Sr. Dr. Gayon dijo 4 este respecto que congideraba incon-
ducentela lectura de exos documentos, supuesto gne los hechos
gefialados aparecian en un informe general rendido por el mis-
mo Sr. Gaydn al fin del afio ¥ qne no habia sido publicado. A
lo cual replicé el Sr. Dr. Toussaint diciendo, que le parecia un
poco candorosa la observacion del Sr. Gaydn, porque no habia
més informe general publicado gque el de 1904.

Kl 8r. Dr. Gavifio pidié la palabra sin llegar & hacer uso de
ella, porque el gefior Presidente, tomando en consideraciéon gue
en el seno de la Academia deben tratarse solamente asuntos cien-
tificos y en manera alguna cuestiones personales, dié por termi-
nado este incidente, no sin gue el 8r. Toussaint hiciera constar
que, en su concepto, era un punto de interés cientifico el relativo
4 demostrar que no ha hecho el Sr. Dr. Gavifio ningin descu-
brimiento de tales corpiisculos.

El Sr. Dr. Ramos da las gracias mds expresivas al Sr. Dr. Iea-
za, por las benévolas frases con que se ha rervido favorecerlo al
referirse & los hechos por él aducidos en la exposicion oral de la
sesion anterior. Entrando de lleno al debate, hizo congtar, ante
todo, esta declaracién, que nunca ha dicho que el tifo no es con-
tagioso absolutamente; gino que lo es 4 pequefio grado. Hizo
memoria del hecho histérico, bien averiguado, relativo 4 la peste
de viruelas gue estalld en los dias de la Conquista diezmando 4
los indigenas, deferminando la muerte de Cuitlahunac y que
fué debida al coutagio ocasionado por un negro que vino en la
expedicién de Narvéez, para hacer ver Ja inmensa diferencia gue
hay entre el poder contagioso de una y otra afeccion, pudiendo
asegurarse 4 este respecto, sin temor de incnrrir en ninguna
equivocacion, que la contagiosidad del tifo es incomparablemen-

te menor que lag de lus otras afecciones, tales como el sarampion,
T. 1.~29
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la viruela, la escarlatina, la tos ferina, etc. KEn su concepto, el
tifo es afecci6n mds infecciosa que contagiosa. Establecié la dis-
tincién que hay entre lag voces contagio é infecciéon, apelando
4 la autoridad de Littré, de quien tomo textualmente las defini-
ciones regpectivas (Diccionario de Medicina. Edicién 18% Paris,
1898). Ratificé las noticias estadisticas referentes 4 la mortali-
dad de la clase médica que habfa citado en la sesién pasada,
al hablar de los médicos que habian muerto en Zacatecas en
una epidemia de tifo y que no fueron mas que 9 y 2 farma-
céuticos, Leyd varios parrafos de la memoria del Sr, Jiménez
gqne juzgé conducentes 4 su propdsito, y asi también el frag-
mento de la tesis inaugural del Sr. Dr. Ignacio Ortiz, en gue
conatan estos hechos importantes, que en el Hospital de Churu-
buseo, destinado, como se sabe, 4 agilar 4 los milifares atacados
de tifo, habia conocido enfermeros gue llevaban tres afios de
estar asistiendo constantemente 4 los enfermos sin haber con-
traido la afeccién y que el mismo Sr. Ortiz contaba nveve meses
de estarlos atendiendo también sin haberlo padecido tampoco.
(Loe. cit. Tesis—1903.) Por todo esto es posible afirmar, asi lo
piensa, que enlos casos que se aducen como testimonio evidente
de contagio, se trata, sin duda, de personas que tienen ¢ han te-
nido cierta predisposicion especial para contraer la enfermedad.
En corroboracion de tal aserto cité textualmente los siguientes
hechos tomados de 1la memoria que bajo el titulo de ‘‘Etiologia
y profilaxia del tifo exantematico,”’ presenté el Sr. Dr. D. Ni-
colds Ramirez de Arellano en la vigésima reuniéon anunal de la
Asgociacion Americana de Salubridad Publica verificada en esta
capital 4 fines de 1892. ‘19 Nada es mds comtin que ver cagos
de tifo en una habitacion sin que se propague la enfermedad 4
las personas que viven en las otras viviendas de la misma caga,
y cuando esto llega & suceder, el hecho se explica mds bien por
las relaciones de los vecinos entre sf 6 porque en la casa hay con-
diciones generales de insalubridad que influyen sobre todos sus
habitantes. 29 En el Hogpital Judrez, donde constantemente se
asiste gran ndmero de enfermos de tifo, el mal no se propaga 4
los heridos gque ocupan las otras salas del mismo establecimien-
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to. 8° La estadistica demuestra que el tifo no es mds frecuente
entre los habitantes de lag casas préximas al mismo hospital
gue entre log gune viven en otros rumbos de la ciudad. 4¢ En di-
versas epidemias desarrolladas en algunos establecimientos, se
ha notado que la enfermedad s6lo ha invadido 4 un grupo de
los asilados, quedando indemnes los otros, 4 pesar de ser entera-
mente vecinos, pero sin relacion alguna de contacto, como suce-
di6 en la epidemia ya citada del Hospicio de Pobres y en la que
hubo en el presente afio en la Cdrcel Nacional.”’

““Hay también dos observaciones importantes, prosigue el
Sr. Ramirez de Arellano, que me hacen creer que para que el tifo
ge propague por contagio es preciso, en la gran mayoria de casos
al menos, que los gérmenes tificos invadan al individuo en gran
cantidad, siendo las ohservaciones 4 que me refiero, las giguien-
tes: 1%, que es relativamente raro ver que el tifo se propague
entre las personas que disfrutan de algunas comodidades y que
ocupan habitaciones amplias y bien ventiladas, mientras que,
por el contrario, es muy comiin el contagio entre los pobres que
ge ven obligados 4 vivir en la misma pieza donde estd el enfermo,
absorbiendo continuamente sus exhalaciones, y 22, que casi nin-
guno de los médicos, practicantes y enfermeros que han estado
en el gervicio de la Sala de tifosos del Horpital Judrez, ha de-
jado de contraer el tifo, mientras gque el contagio no es comun
en la practica civil de los médicos.”’

““No cabe duda, por lo demds, que para contraer esta enfer-
medad se necesita cierta predisposicién individual, ete., ete....”’
(Salubridad ptiblica. Voiumen XVIII. (Edicion espafiola.) Do-
cumentos é informes.)

De todo 1o cual se deduce, continud el Sr. Dr. Ramos, que no
es muy transmisible el tifo, que en manera alguna puede compa-
rarse 4 este respecto con lo que en idénticas circunstancias acon-
tece tocante 4 las exhalaciones de los variélicos ni mueho menos
4 la que ocurre con la psitacosis, enfermedad de los loros y pe-
ricog, cuyo contagio directo se establece de individuo 4 indivi-
duo. En corroboracién cité el siguiente pasaje del Sr. Dr. Terrés:
‘“‘El contacto directo en los atabardjllados, muy raras veces
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parece ocasionar la dolencia, y ecnando asi acontece, es casi siem-
pre porgue el contacto ha rido con bastantes enfermos, salag de
hospital y por mucho tiempo.”’ (Pateclogia interna. Tomo 111,
pdg. 417.)

Cit6 asimismo este otro pasaje del S8r. Dr. Berndlidez: ‘'Kl con-
tagio del tifo nadie en la actualidad puede ponerio en duda;
muchas son las observaciones que lo demuestran de una manera
evidente; pero si parece que se ha exagerado mucho el grado de
contagiosidad de esta afeccion, puesto que en muchos casos tal
manera de propagacion no se verifica, no obstante gque 4 su fa-
vor han estado varias circunstancias, como estrechez y falta de
ventilacion de la pieza del enfermo, falta de desinfeceion, de aseo
y de aislamiento. Arfi, en algunas inspecciones 4 enfermos de
tifo que tengo gune practicar por ser Médico Inspector Sanitario
de la ciudad de México, he encontrado que durante seis i ocho
dias y en algunos casos aun por mds tiempe, en la misma pieza
del enfermo han hecho vida comin con el tifoso varias personas
de su familia, sin que ninguna de ellag sea atacada y no obstante
no haber practicado las prescripciones ordenadas por el Consejo
Superior de Salubridad encaminadas 4 evitar el contagio. Re-
pito: si el tifo es contagioso, no lo es al grado de algunas otras
enfermedades contagiosas, como gon la viruela, el sarampion, la
escarlatina, etc., etc. En tiempo de epidemia la contagiogidad
del tifo aumenta, parece ser méds virulento, los casos de conta-
gio ge cuentan entonces en mayor ntimero; las probabilidades del
contagio son menores aislando 4 los enfermos y poniéndolos en
departamentos hien ventilados; parece que el miasma tifico, co-
mo antes se ha dicho, necesita cierto grado de concentracion pa-
ra quae pueda provocar la infeceién en las personas al alcance del
foco. Ademss, si e tiene cuidado de desinfectar los desechos
del enfermo, todas snus ropas y objetos de que se sirve, eltifo no
se transmitird més que en casos enteramente excepcionales, En
1,089 casos de tifo que hemos vigitado los médicos Inspectores de
Cuartel de 1a Ciudad, solamente se han registrado 110 de conta-
glo, ¥ eso en personas de Ia clase baja, tan poco cuidadosas de
1a8 précticas higiénicas.”’ Kn otros términos, agreg6 el Br. Doctor
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Ramos, por esa proporcion se puede establecer el 10 por ciento
para fijar la relatividad del contagio. (Contribucién al eatudio
de la patogenia, etiologia y profilaxis del tifo. Memoria presen-
tada 4 la Asociacion Americana de Salubridad Piblica en sn reu-
nién en Buffalo, por el Dr. Francisco de P. Bernaldez, en Sep-
tiembre de 1896. ‘‘Revista Médica.’’ Tomo IX, nim. 13.)
Desecha el Dr. Ramos las conclusiones que con relacién al tifo
de Irlanda se pretende aplicar al tabardillo de México, porque
esos datos en manera alguna convienen 4 lo que aquf se obser-
va. El tifo de México no se parece al de Europa. Asf lo hizo co-
nocer antes gue nadie el Sr. Jiménez al establecer la diferencia
capital entre la dotinenteria y el tifo en época en que toda-
via los médicos europeos no sabian distinguir entre sf estas do-
lencias. ‘‘Anoche, dijo el Sr. Ramos, en la gegién celebrada por
la Sociedad de Medicina Interna, el 8r. Dr. Bulman dié una con-
ferencia erudita y liena de mérito, como todos sus trabajos, ha-
ciendo ver que el tifo de México tiene ciertos caracteres especiales
que hasta hoy, por lo menos, no vienen sefialados en las dererip-
ciones enropeas; llamaba la atencion del auditorio acerca de es-
tos puntos, la notable baja de la urea, la baja especialmente del
cloruro desodio, el alza de los uratos y la albuminuria, datos to-
dosde urologia muy interesantes de conocer para el pronéstico y
tratamiento de la afeccién. Las noticias que con relacién al tifo
de Irlanda, muy particularmente, nos han suministrado clinicos
tan distinguidos, Graves y Murchison, sin duda que son intere-
santes y dignas de tomar en consideracién, pero no pueden ser
aplicables 4 los casos que aquf observamos, porque mientras que
pegun aguellas relaciones, el tifo enropeo es extraordinariamente
contagioso, entre nosotros se observa, muy al contrario, que ade-
més de ciertas peculiaridades propias a la localidad, la dolencia
no es sino muy poco contagiosa. Y esto nada tiene de extrafio.
No sabemos que el tracoma en Europa y en los Estados Unidos
reviste caracieres alarmantes y es extremadamente contagioso,
mientras que entre nosotros ese padecimiento, como se ha demos-
trado, tanto en el seno de esta docta Corporacién como en la So-
ciedad Oftalmolégica y en la tercera reunién que esta misma
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Sociedad promovid tltimamente, estad probado que no reviste
absolutamente aquetlos caracteres ni es en modo alguno conta-
gioso? Voy 4 referirme 4 propdsito de la poca contagiosidad del
tifo entre nosotros, 4 los datos muy interesantes ciertamente, re-
cogidos por el Br. Dr. Chico en la ciudad de Guanajuato y que
constan publicados en una Memoria presentada 4 la Asociacién
Americana de Salubridad Piblica en la XX reunién anual que
so verifico en esta Capital 4 fines 1892. Kl Sr. Dr. Chico se re-
fiere 4 482 casos de tifo, y dice que de estos 432 individuos, 38
tuvieron comunicacién con otros pacientes de la propia enfer-
medad antes de contraerla. Segiin esto, el tanto por ciento de
pacientes que tuvieron comunicacion previa con otros enfermos
de tifo, se puede estimar en cifras redondas, el 9 por ciento, y
tocante & aquellos otros casos represeniados por los que cayeron
con tifo sin haher tenido contacto previo con otro caso de la mis-
ma enfermedad, se puede estimar en un 96 por ciento. De los 432
cagos cuyos datos se recogieron por el Sr. Dr. Chico, pudo éste
llegar 4 saber, en 185, cual habhia sido la suerte de los que log ha-
bian asistido, por lo que 4 la transmision de la enfermedad res-
pecta. Durante 3 meses los observd, preguntandoles gi habfan
tenido la enfermedad 6 no. Como 185 representa un 48 por cien-
to de los 432 casos referidos, bien se puede inferir de todos los
demas por analogia; pero refiriéndose nada mds & los 185 perfec-
tamente conocidos, y suponiendo que § eada unc de éstos lo hu-
bieran asistido 8 personas, lo cual en Guanajuato no es mucho
suponer; para 185 pacientes resultarian 1,480 personas en con-
tacto. Ahora bien, entre éstos, sélo 21 contrajeron el tifo des-
pués; lo que indica en tanto por ciento de asistentes atacados,
una cifra de 1,041 por ciento y la de 98,959 por ciento per lo
(ue afecta 4 lom asistentes no atacados.

Para el Sr. Chico tiene mucha importancia la casa, porque, se-
‘gtn pudo averiguar, hay algunos, entre los caros observados, en
que pudo saberse que habian contraido sin duda la enfermedad
yendo 4 habitar en casas donde antes hubo algtin enfermo aun
cuando hiciera ya mucho tiempo de esto. -

Dice que de los 432 casos de que antes 8é ha hablado, lleg6 4
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saber que 64 vivian en casas en que con anterioridad se habian
visto enfermos de tifo; lo cnal representa un 15 por ciento.

El tifo de-México, concluye el 8r. Chico, es una enfermedad
més bien infecciosa gue contagiora, y termina con este corolario:
“‘Los esfuerzos de las autoridades y de los particulares, mds bien
que para aislar 4 los pacienter, deben dirigirse 4 mejorar las con-
diciones sanitarias de las casas y de las ciudades.’’ Corolario del
cual no se hace del todo solidario el Sr. Ramos, porque é1 8f con-
viene en que debe aislarse a4 log miserables que viven en malas
condiciones higiénicas.

Refirio con todo pormenor los datos relativos 4 la epidemia
de tifo obgervada por el Sr. Dr. D. Ignacio Montafio en los 1la-
nos de Apam. Hste médico consigna las observaciones relativas
a4 78 enfermog, y en ninglin caso observé gue simultineamente
con un enfermo 6 después de él fuera atacado otro individuo de
la familia. Cité, asimismo, otros datos estadigticos del Sr. Doc-
tor Galvdn y algunos més.

Por 1o que toca al sexo, juzgd conducente hacer constar, siem-
pre desde el punto de vista de la contagiosidad del tifo, que se-
gun nna estadistica gue tiene 4 la vista, desde Julio de 1888
hasta Juanio de 1895 inclusive, ingresaron al hospital Judrez
6,903 hombres enfermos de tifo y 4,129 mujeres atacadas de la
misma enfermedad, y exto sin dejar de tomar en cuenta que hay
mas mujeres que hombres en el Distrito Federal y que general-
mente son mujeres fas personas encargadas de asistir estos en-
fermos. De 1898 a 1896 ha habido en la ciudad de México 6,705
hombres atacados de tifo y 5,257 mujeres. Ignal cosa acontece
en otras poblaciones como Pachuca, Toluca, y otras varias de
diversos Partidos del Estado de Zacatecas. Excepeionalmente se
ha observado alguna epidemia en que ha habido una pequefia
proporeion méas de mujeres que de hombres; tal ha sucedido en
los casos comprobados por el 8r. Dr. Egea y Galindo en el Hos-
pital Judrez de 1864 4 1870 en gque hubo 1,243 hombres y 1,388
mujeres atacadas de tifo.

Se refirid, por dltimo, & las observaciones peréonales del gefior
Dr. Monjards obtenidas en la cindad de San Luis Potosf cuando
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desempefig el importante puesto de Presidente del Consejo Su-
perior de Salubridad de aguella localidad; nunea pudo encon-
trar los eslabones de esta cadena relativa 4 la contagiosidad del
tifo por contacto directo; tampoco, 4 juicio de este observador,
el fecalismo tiene la importancia que se le ha querido dar, mien-
tras que si conviene con toda claridad respecto 4 la importancia
de la acumulacion.

Es un sofisma de mala obgervacién, como dice Stuart Mill, re-
ferirse 4 hechos puramente personales posilivos ¢ negativos co-
mo pruebas evidentes que deponen en pro 6 en contra de la tesis
que se sostiene. A este proposito recuerda aquel insigne logico
o gue acontecia con aquellos retablos yue se exponfan 4 la vis-
ta del ptiblico en log antiguos templos de los diozes, haciendo
constar las personas que se habfan aliviado, como para dar un
testimonio del favor divino y cabia preguntar donde estaban los
que no se habian aliviado y que sin duda, en muchos cagos, re-
presentarian una cifra mayor que las de los primeros. Asi co-
mo los que han sostenido el contra en este debate, se han acor-
dado de casos en que parecié que ha habido contagio, yo me
acuerdo de otros observados en mi propia familia en que nunea
ha habido tal contagio, tratandose de enfermos de tifo, y en
cambio si lo ha habido tratandose de otras enfermedades, v. gr.,
de la rubéola, de la varicela, en que todos han sido contagia-
dog; de la tos ferina, de los orejones en que casi todos log de la
familia lo fueron. Hay enfermedades cuyo poder transmirible
es menor y en este sentido se puede afirmar, sin exageracion, que
entre nosotros ge ha estado cometiendo un error al rostener la
contagiosidad de ana afeccion que indudablemente no lo es tan-
to, v de aqui ha resultado que se le tenga mas horror al tifo y
se sobrecojan las gentes 4 la noticia de esla enfermedad todavia
mucho méds de lo que se sobrecogian los antiguos romanos al
anunciarse que Atila llegaba 4 las puertas de la ciudad. Se co-
rre en México, ante el tifo, mds de Jo que corrié en Inglaterra el
mismo Sydenham al estallar la peste, y conviene, ante todo, no
dictar esas medidas extremas gune rolo girven para sembrar el
terror entre las masas, contribuyendo poderosamente al abando-
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no de los pobres enfermos qne & veces no cuentan con otros cui-
dados mads gue los que les proporcionan la religiosa y el médico
asistentes, es decir, la caridad y la ciencia.

Siendo avanzada la hora, la mesa juzgé prudente suspender
Ia digcusion, regervando continnarla en la sesion proxima.

El Sr. Dr. Monjards hizo observar que estaba 4 discusion el
trabajo del Sr. Dr. Gavifio, y que en tal sentido debia manifes-
tarse que continuaba al debate ese trabajo. La mesa, no obs-
tante esta observacion, sostuvo el tramite anterior, toda vez que
ambor aguntos estaban intimamente relacionados.

Se anunciaron los turnos de lectura correspondientes a las
sesiones venideras y se dio por terminada la presente, 4 la c¢ual
concurrieron los Sres. Bandera, Bulman, Cicero, Chacon, Gar-
¢ia, Gayon, Gavino, Hurtado, [caza, Licéaga, Malda, Mendiz4-
bal, Monjards, Montafio, Niifiez, Prieto, Ramirez de Arellano,
Ramos, Toussaint, Troconis Alcald, Uribe Troncoro, Urrntia,
Viazguez Gomez, Zarraga y el primer Secretario que subscribe.

J. Cosio,
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.,

AOTA NUM, 30, Sesién del dia 9 de Mago de 1906, Presidencia del 8r. Dr. D, Fran-
cisco Vazques Gomes,

A lar 7 v 30 minutos de la noche ge abrio {a sesion. Se leyo el
acta de la anterior que fué aprobhada con dos rectificaciones del
Sr. Dr. Toussaint, referentes, la primera, 4 que al decir que era
candorosa la réplica del Sr. Dr. Gayon, se apoyaba en que no
era creible que no ge hubiera dicho nada en los informes pareia-
les y i en el general, siendo éste resumen de aguéllos, y segun-
da, gue el informe del afio de 1905 ¢ne se dice en elacta que no
ha sido publicado, no lo fué en efecto, porque no fué presentado.

La Secretaria dié cuenta con el recibo de varios folletos im-
presos remitidos por la Secretaria de Fomento y un ejemplar de
la Clinica oftalmoldgica del Dr. Enrigue Lépez, de la Habana.
No estando presentes en el salon los Sres. Parra y Terrés, 4
guienes tocaba en turno leer sus {rabajos reglamentarios, le fué
concedida la palabra al Sr. Dr. Prieto. Este sefior leyé una comu-
nicacion intitulada ‘‘Nota preventiva sobre la etiologia micro-
biana del tifo”’ y 4 la cual acompafia unos dihujos relativos al
asanto, y al terminar su lectura agregé que no habia podido
hasta ahora hacer sus experiencias en animales superiores, pero
(ue esperaba realizarlo mas tarde, asi como también conlar con
mayor nimero de elementos para continuar sus investigaciones
y aumentar la cantidad de éstas, siguiera hasta llegar 4 100.

Kl sefior Presidente manifesto que agradecia al Sr. Prieto que
hubiera leido su interesante nota, porgue era muy importante
y daba un aspecto nnevo a la cuestion del tifo que se ha disco-
tido en las dos sesiones pasadas y que se continuaria en la pre-
sente.

K1 Sr. Dr. Gavifio hablo en seguida diciendo gne se iba 4 ocu-
par desde luego de lan increpaciones gue le habia dirigido el
Sr. Dr. Toussaint en la sesion anterior y al hecho de que el pro-
pio Dr. Toussaint dijo que se leyera por la Secretaria la parte del
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trabajo gue 4 él se referia; que en efecto tenia dicha parte que
referirse 4 él, porque ge trataba de informes rendidos por la sec-
ci6n de Bacteriologia al Director del Instituto Patologico 6 sea
al Dr. Toussaint. Sigue diciendo el Dr. Gavifio que el Dr. Tous-
saint aseguré que no se habia presentado informe en 1905, sien-
do asi que segun consta en el Boletin de Instruccion Publica,
tomo V, ndm. 8, 4 cuya parte conducente dié lectura el Doctor
Gavifio, habla el Dr. Toussaint de los corpusculos en litigio, y
agrega que lo ¢ue el Dr. Foussaint llamaba candoroso en el in-
forme del Dr. Gayon, seguramente no lo considerard asi tratan-
dose del propio Dr. Toussaint, puesto que en las juntas mensua-
les del Instituto Patologico 4 las gue asistio el Dr. Gavifio, nunca
describié en s informes el Dr. Toussaint las granulaciones y
gélo se refirié 4 ellas en el informe anual gne rindio 4 la Secre-
taria de Instruccion Pablica. Que en dicho informe consta cla-
ramente expresado todo lo ¢ue ha trabajado el Dr. Toussaint, y
al contratio se ha omitido mencionar todo lo relativo 4 los tra-
bajos hematologicos del Dr. Gavifio, cuando re hacia referencia
4 las labores de la seccion de Bactleriologia. Que el Dr. Tous-
saint dijo que lo qye él describe en el tifo no consta en ninguna
obra de medicina.

Dice el Sr. Dr. Gavifio yne desde hace 20 afios ha trabajado
en asuntos de Bacteriologia y que en aguella época, gracias 4 la
ayuda eficaz del Ministerio de Fomento, se pudo eatablecer un
local para esta clase de estudios y gue re doto con algunos apa-
ratos que fueron traidos de Europa. Que uno de los primeros
asuntos (ue le interesd, fué el de la rabia, porque acababa de
traer el Dr. Licéaga, procedente del Iustituto Pasteur, un cere-
bro de eonejo muerto de rabia y con el cual se ha geguido la serie
de médulas para practicar las inyecciouer preventivas contra la
rabia. Que entonces el Dr. Altamirano y él encontraron en el
cerebro de los conejos rdbicos unas granulaciones que el Dr., Al-
tamirano calificé de micrococcus.

A este respecto dio lectura el Dr. Gavifio 4 dos actas de la Aca-
demia de Medicina correspondienties al mes de Febrero de 1886,

en la primera de las cuales consta que el Dr. Altamirano presen-
T. L.—31
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té unas preparaciones microseépicas demostrando lo que creia
era el micrococens de la rabia, y en la segunda, que el Dr. Corde-
ro puso en duda ¢ue fueran mierococcus é indicé gne pudieran
ser granulaciones proteicas.

Signe diciendo el Dr. Gavifio (ue en ayuella época en que se ca-
recia de los elementos actuales, nada se podia asegurar en asun-
to tan arduo, y hace constar que el Dr. Altamirano y él obser-
varon granulaciones en la rabia y que las gefialaron antes que
Negri. Que el Dr. Toussaint afirmo rotundamente gue el Doctor
(zavifio no habia hecho tal descubrimiento, aseveracion que no
podia probar, & pesar de decirlo tan categdéricamente, y que en
cambio el Dr. Gavifio tiene pruebas fehacienter de lo que afirmo.
seglin lo acababa de demostrar.

Kl Sr. Dr. Gavifio se ocupa después del trabajo del Sr. Prie-
to y dijo gue seria una gloria para México y para el descubridor
del germen del tifo, el que se realizara este proposito, y que no
dudando de las aptitudes, iaboriosidad y empefio del Dr. Prieto,
8i, le llama la atencion su relato, porque en el Instituto Patologico
y actualmente en el Bacteriologico, se han hecho innumerables
eultivos en condiciones variadisimas y con detalles diferentes;
que el nimero de estos cultivos es verdaderamente abruma-
dor; que ge han hecho con todo rigor cientifico; que se han em-
pleado, entre otros, lo cultivos de clorato de sosa que para otras
investigaciones han dado resultados muy favorables; que re ha
usado también el liguido cefalo-raguideano, el suero sanguineo,
las infusiones de médula y de cerebro, etc., ete., y que en ningtin
caro y 4 pesar de que desde el mes de Enero se hicieron las siem-
bras, se ha desarrollado germen alguno, como se puede ver
en el departamento de caltivos del Instituto Bacterioldgico. Que
es facil tener cultivos impmros contaminados por el aire, por la
mano del operador 6 de alguna otra manera, lo que hace falsear
los resultados.

Refiriéndose el Dr. Gavifio 4 los estreptococos que describe el
Dr. Prieto, dijo que en el trabajo qgue leyoé ultimamente y que
ha dado origen & las ultimas disensiones, sefiala con todo deta-
He la existencia de ese micrococo muy fino;que lo ha encontrado
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en la saliva y en el moco faringeo de los tifosos; que nunca creyo
gue fuera nn germen nuevo 6 especial, porgue lo pndo identi-
ficar siempre (ue lo bused, nunca dejé de verlo, v esta misma
facilidad para encontrarlo siempre, lo hizo vacilar en este sen-
tido; y que ademas, habiendo emprendido estas mismas investi-
gaciones segiin lo indica el trabajo de referencia en enfermos de
otros padecimientos totalmente diferentes al tifo, encontro fos
mismos micrococos, Que recuerda también el hecho de gque en
los enfermos de tifo sélo ha encontrado en lag secreciones bucal
y faringea los micrococos sefialados, con exclusion de todo ofro
germen de los que habitnalmente forman la rica flora microbiana
de esas cavidades, y que enuncié también la teoria para explicar
este hecho. Agrega, que la falta de los gérmenes habituales de
la boca y la presencia ex:lusiva del mierococeus, ron datos gque
pueden tener algtn valor para hacer el diagnéstico de tifo.
Por fin, dice el Dr. Gavifio, que ha hecho innnmerables inoc¢u-
lacioner cutdneas, snbcutdneas, intra—venosag, intra-meningeas
y peritoneales, en ratas blancas, grises y en nuna raza mixta pro-
dueto del cruzamiento de las dos anteriores, asi como en euyos
y enconejos, y gue jamds ha obtenido un solo resultado positivo.
E18r. Dr. Tousraint, en uso de la palabra, dijo: que se felicita-
ba de que el 8r. Dr. Gavifio hubiera dado lectura 4 lo escrito en la
“‘(aceta Médica,’’ porque eso prueba precisamente fo contrario
de lo que pretendia demostrar el Dr. Gavifio. Que el Dr. Gavifio
dice en sn 1iltimo trabajo, que descubridé unos corpisculos en la
sangre, cuya descripcion consta en el informe que rindié al Di-
rector del Instituto Patolégico en Septiembre de 1905, v que ya
en la serién anterior, comoe se recordaria, el Sr. Dr. Toussaint
hizo que la Secretaria leyera dicho informe de Septiembre asi
como otrog mas de los meses signientes, y que en ninguno se ha-
cia referencia 4 tal descubrimiento. Que en lo que toeca 4 1o dicho
por el Dr. Gavifio, respecto 4 gue en los informes particulares
de la seccion de Anatomia no estd la descripcion de los cuerpos
encontrados por el Dr. Toussaint, y si, consta en la memoria ge-
neral rendida al Ministerio, llama la atencion del Dr. Gavifio
respecto de gue olvida un detalle, y es gue estaban saliendo pu-
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blicados en el ‘‘Boletin del Instituto Patologico™ los trabajos del
Dr. Toussaint, mucho antes de gque hubiera sido eserita la me-
moria.

Que es curiosa la defensa que hace el Dr. Gavifio cuando quiere
referirge al tifo, y habla de la rabia dejando olvidado el prime-
ro; pero que aun cuando asi fuera, nada tienen gue ver los cor-
pusculos de que habla el Dr. Gavifio, gne no son mas gue micro:
coens & granulaciones proteicas, 4 juzgar por lasactas leidas, con
los verdaderos cuerpecillos de Negri, los enales son intra—celula-
res; exigten, sobre todo, en el cuerno de Ammon, miden 54 14 y
hasta 20 milégimos de milimetro, es decir, gque su tamafno es el de
log linfocitos 6 de los micleos grandes, y por le migmo no se pue-
den confundir con log micrococens y con lag granulaciones pro-
teicas; necesitandose, para verlos y estudiarlos, una técnica mny
especial y recientemente urada, (ue por lo mismo no podia ha-
ber empleado el Dr. Gavifio, pues no se contaba entonces con
egor procedimientos, y por lo tanto no podia haber descubierto
los corptisculos de Negri, y gue sobre todo, el nomhbre del Sr. Doe-
tor Gavifio no.consta en las actas leidas, y gue por eso ni el
Dr. Toussaint ni nadie podria citarlo como desenbridor de los
cuerpos de Negri.

Hablé en segunida el Sr. Dr. Prieto v dijo que agradecia al
Sr. Dr, Gavifio que se hubiera ocupado de su trabajo, y que no
crefa ser an neofito en Bacteriologia como parecia indicarlo el
Sr. Dr. Gavifio, pero gque tampoce pretendia ser un maestro co-
mo lo era el Dr. Gavifio que habia ensefiado la Bacteriologia 4
toda la generaciéon actual de médicos; que no presumia tampo-
¢o de sabio y que solo habia puesto de su parte, empefio, estudio
y dedicacion desde el afio de 1897 en que empezo 4 dedicarse 4
Bacteriologia, y que el trabajo gne presenta es el fruto de su
labor personal en el orden clinico y experimental, y que tendria
ia satisfaccion de mostrar al Dr. (Ravifio rus preparaciones y los
animales enfermos. Por dltimo, (ue si se toma liguido cefalo-ra-
gquideo al terminar el primer septenario del tifo, podrd conven-
cerse el Dr. Gavifio de que se forman en log medios de cultivo
verdaderos copos debidos 4 la presencia de colonias microbia-
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nas, y ¢qne lag inoculacioner 4 animales dan resultados positi-
VOR.

El 8r. Dr. Gavifio dijo que no se referia al Sr. Dr. Prieto al
hablar de los novicios en Bacteriologia y gque sélo habia querido
decir gque para hacer investigaciones de esta clase, es preeiso to-
mar todo género de precauciones y de cuidados; gue las manipu-
laciones son delicadas y laboriosas, y que no es dable 4 muchos
emprender con éxito estos estndios, Termina el Dr. Gavifio di-
ciendo gne respecto al informe rendido al Sr. Dr. Toussaint de:
be exigtir en el archivo del Instituto Patologico.

El Sr. Dr. Toussaint contesto: que puesto gque tanto se ha ha-
blado de la existencia del documento en euestion, gue se busca-
rd ese comprobante en los archivos del Instituto Patologico, y
gque para el objeto nombrara la Academia, si lo tiene A bien, nna
comigion erpecial,

El 8r. Dr. Gayén dijo gue por orden del Sr. Dr. Gavifio ha-
bia entregado al Sr. Dr. Toussaint el informwe de que se trata, y
que algnnos testigos presenciaron cuando lo escribid; pero que
ignora por completo &i ere mismo informe existe ¢ se ha extra-
viado, y que desgraciadamente no creyo que fuera indispensable
consgervar copia.

Bl Sr. Dr. Toussaint fué de opinion gue la cuestion habia to-
mado tal cardcter, que creia inconveniente gue se signiera tra-
tando en la Acadeniia.

El gefior Presidente manifesté gue dehia cefiirse 1a cuestion
al estudio del contagio del tifo, gne ex 1o que ha estado 4 diseu-
sion desde hace tres sesioner, y que no esta ain del todo diluci-
dado. Que juzga el asunto importante, para gue se defina si de-
ben tomarse 6 no medidas de aislamiento.

Kl Sr. Dr. Orvafianos indicd que ya gea el tifo muy contagio-
86 6 porel contrario muy poco, deben tomarse de todas maneras
medidas para Jimitarlo. Refiere el caso particular de un enfermo
de tifo en el Hospital de Jesus; esto acontecio el afio de 1880. Se
trataba del hijo de un maestro de obras que vivia en el piso bajo
del hospital, é inmediatamente arriba era la habitacion de la
costurera del mismo establecimiento; pues bien, ésta enfermo de
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tifo, contagiada por el veeino de abajo; fué llevada la costurera
4 una sala, y como ésta estaba completamente llena, se la coloco
entre Ja cama del enfermero y el nim. 1, 4 los pocos dias enfer-
maron de tifo los enfermos vecinos, y uno tras otro hasta el na-
mero 15. Consultado el Dr. Orvafianos acerca del particular,
dispuso que se dieran de alta a4 los enfermos gue podian levan-
tarse y que se aislaran 4 los demds; se procedio de esta manera,
y alli termind la epidemia local.

El gefior Presidente recordd qne la Seccion de Higiene habia
sido comisionada para presentar un informe sobre la epidemia
actual de tifo, pero que siendo avanzada la hora, se dejaria este
asunto para la proxima sesion.

Kl 8r. Dr. Soriano dijo gue se habia reunido varias veces la
Comirién de Higiene con objeto de organizar sus trabajos sobre
el tifo, pero yue el Sr. Dr. Licdaga deseaba presentar nna esta-
distica sobre el particular, y gue aun cuando esto retardaria un
poco el informe, creia que podrian presentarto en la proxima se-
sion.

Se leyeron los turnos de lectura para las seriones venideras y
se levanto la sesion, 4 la que concurrieron los sefiores Doctores
Bandera, Balman, Cicero, Chavez, Diaz Lomhardo, Gayon, Ga-
vinio, Garcfa, Hurtado, Licéaga, Malda, Moujards, Mendizabal,
Noriega, Nufiez, Orvafanos, Prieto, Ramos, Ramirez de Arella-
no, Ruiz, Soriano, Toussaint, Troconis, Uribe, Urrutia, Vazquesz
Gémez, Vértiz, Zarraga y el primer Secretario gque subseribe.

J. Cosfo.

AQTA NUM. 31 Besién del dia 16 d» Mayo de 1906, Presidencia del.8r. Dr. D, Francisco

Vizquez Gomez.

A Jag 7.30 p. . se abrio la sesion, =e leyo el acta de la ante-
rior y fué aprobada sin discusion.

Se dié cuenta de haberse recibido una hoja ue eunvia el Ob-
servatorio Meteorolégico Central referente al tiempo probable
durante el mes de Junio de 1906.
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E18r. Dr. Malda, en turno para su lectura de Reglamento, pi-
dio, por conducto de la Secretaria, excusas por no poder presen-
tar oportunamente su trabajo por causa de enfermedad, y soli-
¢it6 una prorroga de ocho dias que le fué concedida.

En seguida ge di6 lectura al informe que rinde 4 la Academia
el 8r. Dr. Noriega, nombrado por la Comision de Publicaciones
para revisar las cuentag ue presento el sefior Administrador de
la “‘Gaceta Madica’ segun lo previene el Reglamento; lag en-
contré de conformidad y pide en una proposicion inica, que se
aprueben dichas cuentas. Fué puesta a discusion y se aproho
gin ella.

El 8r. Dr. Nifiez dié lectura 4 su trabajo de turno titulado
“Heridas por machacamiento.” Quedé comprendida en la frac-
cion 1% del articulo 70 del Reglamento.

Puesto 4 disension y no habiendo quien hieiera nso de la pa-
labra, se di6 ésta al relator de la Comision d« Higiene, Sr. Doc-
tor Ruiz, para que diera cuenta de la opinion que la mesa de la
Academia pidié 4 la Comision de Higiene respecto 4 la actual
epidemia de tifo.

Terminado este informe, el sefior Presidente dijo: que de la Jec-
tura que acababa de hacer el Dr. Ruiz como resultado de la ini-
ciativa de la mesa, se desprendia que el capitulo mds importante
era ¢l de la transmisibilidad del tifo. Que para ordenar la discu-
gi6én sobre el tifo en general, se habia iniciado como primer pun-
to el relativo al contagio, asunto que se habfa tratado en las se-
siones pasadas y aun estaba en debate; pero que puesto gue la
Comirion de Higiene se vefiere 4 la transmisibilidad dei tifo en
general y dentro de este concepto si es 6 no contagioso, cree que
la digcusion debe continuarse en este sentido, y que cuando esté
agotada se tratars lo referente 4 la sintomatologia, formas, diag-
nostico, pronostico, profilaxis y tratamiento. Hace notar tam-
bién el sefior Presidente (ue el dictamen que acaba de leer el
Sr. Dr. Ruiz estd subserito por una mayoria de la Comision de
tres gocios, y (ue la minoria, ¢ sea los otros dog, 1i0 lo firmaron;
pero que estas dos personas estan haciendo otro trabajo con el
gue daran cuenta proximamente; que no se trata de un voto par-
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ticular sino que el asunto va 4 ser presentado bhajo una fase un
poco distinta.

Concedida la palabra al Sr. Dr. Licéaga, este Sefior manifesto
que el Sr. Monjards y €l no habian firmado el escrito presentado
por los otros tres miembros de la Comisién de Higiene, porque
no les habia sido presentado sino unos cuantos minutos antes de
la sesion, y por lo tanto era imposible enterarse de él y estudiar-
lo para poder 6 no subscribirlo. Que le parecia muy bien la de-
cision de la mesa; que con la mira de ordenar la discnaion gobre
el tifo, se hahia empezado por tratar la cnestion de transmisibi-
lidad, palabra que con mucho acierto emplea la mayoria de la
Comisién de Higiene. Se refiere 4 que esta misma mayoria que
firma el informe dice que no se conoce el germen del tifo; pero
que &i los trabajos gue con tanto ardor ha emprendido el Doctor
Prieto dan resultado, dice el Dr. Licéaga que se habra abierto
una nueva via que nos conducird 4 fines practicos.

Que el Sr. Dr. Ruiz, en el trabajo que acaba de leer, plantea
la cuestion de la transmisibilidad del tifo. Que los términos de
contagio é infeccion no tienen ya razén de ser en vigta de los ul-
timos adelantos de la higiene, indicando la palabra contagio el
contacto directo 6 no, y la infeccion da idea de miasma, de mal
otor, etc. Se refirio 4 los detalles de la definicion de estas pala-
bras, segtin el Diccionario de Litiré. Dice que la palabra transmi-
sion s6lo indica en general que nna enfermedad pnede extender-
se y propagarse, y es lo practico y lo que interesa al higienista
para poner en planta las medidas conducentes para impedir o
dificultar la extension de las enfermedades.

Refiriéndose al contagio dijo: que éste era mediatlo o inmnedia-
to, y pusgo el ejemplo de la tuberculosis, diciendo gne el modo de
propagacion es variable: hay contagio inmediato si se transmite
por la saliva del enfermo 6 por su aliento cargados de particu-
las nocivas al individuo sano; el contagio es mediato si se hace
segin el modo mds habitual, es decir, por los esputos secos cu-
yos polvos gon transmitidos por el aire; otro modo de transmision
de la tuberculosis es por la leche 6 por [a carne fuberculizada de
los animales enfermos.
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Otro ejemplo que cita es el de la peste bubdnica. En ésta, co-
moen la tuberculosie, se conoce bien el germen y se gsabe que se
transmite de las ratas y ratones enfermos al hombre, por inter-
medio de las pulgas y otros insectos que habitan en la piel de
dichos roedores; que se trata, por lo mismo, de una verdadera
inoculacion, pero que en la forma neumoénica de la peste se tra-
ta de contagio directo como en el primer modo de transmisién
de la tuberculosiz. (ita otro ejemplo mas, el de la fiebre amari-
{la cuyo germen no se conoce, pero 8f su modo de transmision,
por medio del estegomia, que por su piguete enferma al hombre
después de haber picado 4 un atacado de la fiebre.

Hace notar que estos tres ejemplos que puso son los modos de
comunicarse de lag enfermedader, y que no podemor ocuparnos,
en un cago particular, de tratar solamente del contagio. Tal acon-
tece en el tfifo; pero que por hoy empieza 4 abrirse un camino
még directo sefialado en los trabajos del Dr. Prieto, y que impor-
ta ver si esto es una realidad, apelando para ello 4 los bacteriolo-
gistas para que comprueben 6 no estos hechos, y que si se logran
ractificar, constituirdan una gloria para la ciencia, para el pais y
para el descubridor del germen del tifo. Que partiendo de bases
ciertas, desapareceran todas las discusiones y surgirdin medidas
higiénicas de gran alcance y efectividad.

Agregoel Sr. Dr. Licéaga, que tan importante como el cono-
cimiento del germen del tifo es el de la manera de transmitirse,
gue asi ha rucedido con la fiebre amariila, ¢cuye modo de propa-
gacion fué puesto en claro por la Comisién de médicos america-
nos que fueron 4 estndiarla 4 la Habana, no obstante que perma-
nece desconocido ain el agente causal de dicha fiebre amarilla.

Inicio el Sr. Dr. Licéaga la idea de gue se nombrara una Co-
misién compuesta por clinicos y bacteriologistas para que estu-
dien detenidamente el asunto del tifo, y cree gue lo que se debe
hacer os averiguar si el Dr. Prieto tiene razon en sus asevera-
ciones, y entre tanto, que se estudie experimentalmente el modo
como el tifo se transmite, .

Recuerda el Sr. Dr. Licéaga ue hay una cuestion de pricti-

ca ya seialada en sesiones pasadas por los Dres. Ramirez de Are-
T.1—32
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llano é [caza, y en la actnal porel Dr. Vazquez Gomez, y es, que
si se deben ¢ no tomar medidas higiénicas y sanitarias contra el
tifo, y opina porgue las medidas antedichas son indispensables,
y dijo yue en muchos padecimientos de germen desconocido, pe-
ro de transmision no dudosa, se tomaban precauciones que eran
coronadas del mayor éxito, v que por analogia debia de hacerse
lo mismo con el tifo.

KEn los tiempos reniotor habia dos opiniones respecto 4 la le-
pra, unos la creian siempre hereditaria y otros la conrideraban
contagiosa; cuando predoming esta altima opinién se procedio
a aislar & los leprosos y 4 segregarlos por completo de la socie-
dad, al grado que cuando iba &a salir un leproso se anunciaba
con una campanilla para que todas las gentes se separaran de
él; el rigor era, en etecto, extremo y aun cruel, pero sucedio que
gracias 4 estas medidas, la Jepra disminuyo hasta el grado de ha-
cerse muy rara, y, por el contrario, cuando se cobro confianza en
el poconimero de casos, re abandonaron las medidas anterioves
y la lepra volvié 4 hacerse mas frecuente. Lo propio ha pasado
con la peste hubdnica, y el temor que de ella se tenia anterior-
mente, era tal, ¢ue para abrir los bubones, algunos usaban un
baston 4 cuyo extremo atahan un bisturi para cortar desde lejos
¥y no exponerse, decian, 4 ser contaminados.

Recomienda el aislamiento en el tifo, y cree que esta perfecta-
mente justificado, ann cuando no esté conocido el germen, como
sucede en la flebre amarilla, en la c¢nal nadie rechaza el aisla-
miento, y quesi el tifo es poco 0 muy transmisible, no hay duda
que lo es, y por lo mismo, hay yue aislar 4 los enfermos que lo
padezcan.

Respecto 4 la desinfeccion, rge practica, como es sabido, en la
difteria, en la peste, ete., enfermedades que reclaman la destruc-
cion del germen y de los lugaves (ue contamina. En la misma ma-
laria se hace la desinfeccion, no atacando el germen mismo, sino
los lugares en donde crece y se desarrolla.

Termina diciendo el 8r. Dr. Licéaga, que para lograr los fines
que se propone el aislamiento y la desinfeceion, es preciso hacer
la notificacion respectiva al Consejo Superior de Salubridad.
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porgue este Cuerpo no pnede adivinar gne hay enfermos de tifo,
sinose le da 4 conocer, y que en resumen, es preciso proce-
der con regpecto al tifo como se hace con otras enfermedades ana-
logas, es decir, el aislamiento riguroso y la desinfeccién com-
pleta.

El Sr. Dr. Mendiziabal usé en segnida de la palabra, y dijo
gue se habia hecho muy bien en gquitar en el informe de la Co-
mision de Higiene, la palabra contagio, y usar,'en cambio, 1a mas
general de transmision: que en el fondo todos los gque habian
hablado de la transmisibilidad del tifo, estaban de acuerdo, y,
que #6lo habfa muy pequefas discrepancias, 1inicamente en lo
yue respecta al grado, y que todos convienen en que es transmi-
sible. Que las demds enfermedades andlogas tienen sn modo es-
pecial de transmitirse y propagarse; quela fiebre tifoidea, gne por
tanto tiempo se confundio con el tifo, se fransmite por las aguas,
y que el tifo debe tener sit inodo especial para extenderse; que las
malas condiciones higiénicas, la acimulacion, los enfriamientos,
etc., ete., favorecen sn propagacion, y que es un hecho bien co-
nocido, que se transmite mds de lugares en donde hay aglome-
racion de tiforog, y, por lo misino, gran cantidad de gérmenes.
Recnerda lo que siempre ha sucedido en el Hospital Judrez con
el personal encargado de atender 4 los tifosos, 4 sns ropasg, y a to-
do lo gne en general tiene ue ver con dichos enfermos. Se pre-
gunta el Dr. Mendizabal, jcomo se transmite el tifo? vy se respon-
de con una interrogacion & indica yne acaso algun ingecto
le sirve de intermediario, pero que es un asunto que estd por re-
solverse, y propone (ue ge abra una convocatoria para que se
presenten estudios y experimentos y que se dé un buen premio
al que llegue al desiderdtum del descubrimiento del germen, co-
mo del modo de transmision; y una vez averiguados estos pun-
tos, acasy no fueran ya indispensables las medidas sanitarias
que actualmente se han implantado, y serian modificadas en tal
o cual sentido, ya mds bien definido, y por lo mismo, serfan mas
eficaces; mientras gue por hoy no hay mds remedio gque aplicar
los prineipios generales de la higiene.

_El Sr. Dr. Gavifio corrcbora la opinion de la Comisiéon de Hi-
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giene, y hace notar que estuvo de acuerdo con ella en lo que to-
ca 4 las causas recundarias del tifo, 4 saber: frio, acumulacion,
miseria, escasez de lluvias, ete., y cree que obrd con cordura y
prudencia al decir que era desconocido ain el germen del tifo,
porque nogre deben adelantar los acontecimientos. Dijo, también,
(que gegun los actuales conocimientos higiénicos, no se usa ya la
palabra contagio, como ha dicho muy bien el Sr. Dr. Licéaga, y
que el Dr. Gavifio, tanto en la cdtedra de Higiene, como en el
trabajo gue prerentd dltimamente 4 la Academia, no hahla de
contagio sino de transmision directa 6 indirecta. Respecto 4 la
idea del Dr. Licéaga, de que ge forme una Comisidn para el estn-
dio del germen del tifo y de la manera de transmitirse de esta en-
fermedad, opina el Dr. travifio gque no lo cree nccesario, porque
el Instituto Bacterioldgico esta estudiando el asunto can el ob-
jeto de corroborar ¢ no to gue se ha dicho sobre el germen y la
transinision del tifo. Insistio el Sr. Dr. Gavifio sobre la existen-
cia del steptococcus & que se vefirid en su ultimo trabajo, y 4 cu-
yo germen le da muy poca importancia como factor esencial del
tifo. Termina haciendo constar que segnira haciendo sus expe-
rimentos y dard cuenta con los resultados obtenidos 1o més pron-
to que sea posible.

E] sefior Presidente advirtio que la mesa habia creido conve-
niente cambiar la palabra contagio del tifo por la de transmisi-
hilidad; ¢ue esta ultima es nn término general, y que dentro de
él caben el contagio, la infeceidn y la inoculacion, y que el tifo
pnede transmitirse por una de las dos primeras maneras y acaso
también por inoculacién, pues se ha dado tltimamente el caso
rejatado por el Dr. Bulman en la Sociedad de Medicina Interna
y publicado en la ‘‘Escuela de Medicina,”’ de un enfermero del
Hospital General que fué mordido por un tifoso en nn dedo, y
unos cuantos dias después era victima del tifo, y que de todor
modos deben de tomarse medidas contra esta enfermedad, puesto
gue mucho 6 poco, el hecho es que es transmigrible,

El Sr. Dr. Hurtado manifesto en segnida que en el fondo acep-
taba la idea del Sr. Dr, Licéaga respecto 4 la formacion de una
Comision para estudiar la transmisibilidad del tifo y 1a manera
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como ésta se verifica; pero gue desearia gue el Sr. Dr. Licéaga
ampliara su proposicion, y que se parta del hecho de gne el Doc-
tor Prieto ha presentado conclusiones serias y cientificas como
consecuencia de trabajos metodicos y cuidadogos, y que el miamo
Dr. Prieto, dada su liberalidad conocida, pondra 4 la vista de
todos para gue ge diseutan ampliamente. Que le pareceria bue-
no que el Gobierno estableciera un servicio especial, siquiera
fuera temporal, de unos dos afios, para que ge estndiaran todas
entars cuestiones sobre el tifo por todos los miembror de la Acade-
mia y aun por médicos extrafios 4 ella; que todor tuvieran acceso
libre y libertad amplia para investigar, v gue asi se ratificarian
6 se rectificarian las diversas opiniones emanadas, no de teorias,
gino de experimentaciones. No le parece al Sr. Dr. Hurtado que
sea buena la idea del Sr. Dr, Mendizabal, que se dé un buen pre-
mio & la persona gue resuelva las cuestiones pendientes, porque
es de resultados mds practicos lo que &l proponia.

Kl Sr. Dr. Gavifio volvié 4 decir que se estaban emprendien-
do estudios especiales sobre el tifo en el Instituto Bacteriold-
gico, ¥ gue una vez terminados, mostraria los resultados de una
manera objetiva, ¥y que re conocerian todos los detalles para que
se pudieran apreciar y juzgar; pues ni él ni ninguno debia pre-
tender que ge les creyera tinicamente bajo sn palabra de honor.

El Sr. Dr. Licdaga dijo que para encarrilar la discusion, indi-
¢6 que los dos caminos para llegar al ohjeto deseado, eran ave-
riguar la existencia del germen del tifo por una parte, y por la
otra y mientras se sabia lo primero, tratar de conocer la manera
c¢6mo ge transmite. Se pregunté jcomo se congeguirian estos dos
resultados? y manifestd gue el medio era nombrar una Comision
que estudiara el particular, pero que esta es la idea en gene-
ral, gue no puede del momento formular todes los detalles que
pide el Sr. Dr. Hurtado, que esle es asunto que se debe meditar
un poco, que lo hard asi, y gqne lo que pide inicamente es gne ge
tome en consideracion.

El sefior Preridente suplico al Sr. Dr. Licéaga que medite el
asunto, como lo acahaba de ofrecer, para que presente 4 la Aca-
demia su proporicion con todos los detalles conducentes; suplicéd



254 GACETA MEDICA DE MEXTCO

igualmente al mismo Dr. Licéaga y al Dr. Monjards, que presen-
ten, & la mayor brevedad posible, el informe respecto al tifo como
miembros e la Comisién de Higiene, en vista de gune no pudie-
ron subscribir el gue rindio la mayoria de la mizgma Comirién.

El Sr. Dr. Licédaga dijo que el trabajo que pensaban presen-
tar el Dr. Monjaras y él, era de estadistica; que ésta ha sido muy
laboriosa, que comprendia un periodo de 15 afios y que s6lo es-
taba terminado lo referente 4 la epidemia actual; pero que pro-
curarian terminar pronto sn informe para tener el gusto de pre-
sentarlo con oportunidad.

El sefior Presidente quedd conforme, pere manifesto que seria
de desearse que ge presentara dicho inforime antes gque termina-
naran lag discusiones acerca del tifo, v gue mientras tanto, se
discutiria si el tifo europeo es 6 no igual al de nuestro pais.

No habiendo otro asunto de gue tratar, se leyeron los turnos
de lectura para las geriones venideras y ge levanto la sesidn 4 la
que concurrieron log Sres. Dres. Altamirano, Bulman, Cice-
ro, Chacon, Diaz Lombardo, Garcia, Gayon, Gavifio, Grutiérrez,
Hurtado, Licéaga, Mejia, Mendizdabal, Monjards, Noriega, Nu-
fiez, Prieto, Ramos, Ruiz, Troncoro, Uribe, Soriano, Vizquez
@omez, Teaza, Barragany el primer Secretario gue subscribe.

J. Cosfo.
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

AOTA RUM. 32. Sesién del dia 23 de Mayo de 1908, Presidencia del sefior Ministro de
Instrnccidn Ptiblica y Bellas Artes y del 8. Dr. Francisco Vésgnez Gémes.

A las 7 30 p. m. se abri6 la sesién, re leyo el acta de la ante-
rior gque fué aprobada rin discusién.

El Sr. Dr. Boriano, en turno para su lectura de Reglamento,
manifest6 4 la Academia que como su trabajo comprendia da-
tos estadisticos de seis meses, y este término conclufa el fin del
presente mes, pedia una prorroga para poder presentar dicho
trabajo en la pritnera sesién del mes de junio. Se le concedio
1o que pedia.

En segnida el Sr. Dr. Gabriel Malda ley6 una memoria parae
cubrir su turno respectivo, titnlada ‘‘Algo sobre anatomin qui-
rirgica del pie.”’ Acompafié & su trabajo una acuarela y tres
pinturasal temple, sobre las cuales dio algunas explicaciones. Se
declard comprendido este trabajo en la fraccion 2% del artieulo
70 del Reglamento. Puesta 4 diseusion, ninguno higo uso de la
palabra, y el Sr. Dr. Vdzquez Gémez anunei6 que seguia la dis-
cusion sobre el tifo, habiendo qnedado con el uso de la palabra
el Br. Dr. Prieto.

Este sefior manifesté que habin emperado la cuarta serie ds
sus experimentos; (id lectura 4 los datos referentes 4 peso, es-
tado de saliid y detalles de experimentacion de in perro y dos
conejos inyectados con cultivos tificos, y presento 4 la Acade-
mia dichos animales, asf como tambign un enltivo en gelosa del
estreptococo que ha descubierto, una preparacion mieroscopica
del miskmo germen tefiida por el Gram y varias piezas anatomi-
cas, consistentes en un cersbro de petro, en el cual dice gque
ge nota la inyeccion meningea y cerebral; tan marecada como la
sefinlida en ol cerebro de hombrea muertos de tifo; un rifion
cun la meparadion muy clara de las substancias-cortival y me-
dular, eorio si hubiera sido inyectado para hacer una demontra-
cién snatémica, y un fragmento de intestino, también de pe:
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rro, en el cnal se ven las placas de Peyer hinchadas, salientes y
pigmentadas. ' '

El sefior Presidente de la Academia nombré 4 los Sres. Doc-
tores Ramos y (Gavifio para que se sirvieran examinar las piezas
anat6micar, las preparaciones y los animales presentados por el
Sr. Dr. Prieto, y para que se sirvieran dar su parecer 4 la Cor-
poracion.

Se interrumpio momentdneamente la wsegidén, y vuelta 4 rea-
nudarse, el 8r. Dr. Ramos usé de la palabra y dijo que agrade-
cia la honra que se le habia dispensado al designarle para juzgar
de los experimentos del Sr. Dr. Prieto; gue habia examinado
los animales prerentados asi como las piezas anatomicas, junto
con el 8r. Dr. Gavifio y habiendo estado presentes varios de los
sefiores socior. Que deseaba, ¢ue ya que se estin emprendiendo
estos estudios, sean provechosos y de resultados favorables para
el fin que persiguen, y que refiriéndose al estado que guardan
los animales, pudo observar lo siguiente: Que el perro, que esde
talla mediana, nada presenta que llame la atencion, tiene cierta
viveza y ligereza en sus movimientos, no vacila al andar, no
presenta ningiin fenémeno cerebral ni cerebeloso, no parece en-
fermo, ni mucho menos de nna infeceion grave. Que tiene en
la parte posterior de la columna vertebral la sefial de haber si-
do inoculado en ese punto, segun se dice, por inyececion inbra-
1;aquidea, el pelo del animal nada tiene de particular, la lengua
y las fances en general estdin hiimedas y con la cantidad normal-
de saliva, la temperatura tomada en el recto, siendo 39° al esta-
do normal; es de 38°5, es decir, inferior 4 la normal; pudiera
tratarse de una forma hipotérmiea, como se ve alguna vez en el
hombre. En los ojos, llama la atencién lo que ya el Dr. Jiménez
sefialé desde 1844 en los enfermos de iifo, es decir, la inyeccién
conjuntival. En el perro examinado, esta inyeccion es franca,
nada andlogo se ve en la esclerdtica; lap pupilas estdn dilata-
das y paralizadas, por lo que respecta, al menos, 4 los reflejos
fotomotores; en cuanto 4 los fenémenos motomotores es muy
diffcil buscarlos en el perro, y no disponia el Dr. Ramos de
tiempo suficiente para hacer esta investigaciéon. Afirma el Dee-
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tor Prieto’que el perro no tiene diarrea; este dato, por supuesto,
no consta al Dr. Ramos, pero no hay que dudar de él. En las
orejds se encuentra una inyeceién generalizada 4 toda la parte
inferior desprovista de pelos' grandes, las arterias se ven grue-
sad, la- piel estd eritematosd y tiene semejanza con el aspecto
gue toma coando se corta el gran simpatico; segtin la expérien-
eia cldsica de Clandie Berndrd y se parece también & la erup-
cién de la rabéola, vulgarmente llamada alfombrilla, pero qne
on realidad no tiene semejanza con las petequias, sino gue el
enrojecimiento es general.

De los conejos, dice el Dr. Ramos, que uno tiene 39°5 y el
otro 39°8 de temperatura, siendo la normal, en estos animales,
39° tomada en el recto. Que es posible que no haya permane-
cido el termometro aplicado suficiente tiempo en el segundo
conejo, pero gue de todos motlos es seguro que no pasa de 39°5,
lo enal apenas pasa medio grado de lo normal. Los dos conejos
estdn abatidos, como én principio de estupor, de aturdimiento,
de modorra; nada se nota en el pelo ni en los tegumentos;los
ojos estdn inyectados eon midriasis ligera y sin parélisis pupi-
lar, al nmienos 4 la Inz; no examino la lengua ni las fauces de los
conejor; en las orejas hay petequias en ntiimero de dos:en un co-
nejo y:de una en el otro, estas se ven con el alumbrado oblieuo
y también por transparencia colocando una vela detrés de la
oreja del conejoy yne estas peteynias estdn en el trayecto-de los
vasos; los cuales estdn muy inyectados y que parece comne si se
hubieran hecho verdaderas hemorragias perivasculares; que el
aspecto es gemejante al gue presentan los vasos de la retina en
la retinitis de los enfermos de Mal de Bright; 4ue en el conejo
gue tiene una sola petequia s8¢ notan les mismos detalles que en
el otro, y que hay, ademas, una pequefia equimosis.:

-El examerni de lag piezas anatdmieas, hace ver el cerebro in-
yedtado, sobre todo la piamadre; se sigue muy bien el trayecto
de la arteria silviana y se aprécian claramente todas sus rami-
ficacionen; ann las mas delgadas, al pasar per la cisura de Ro-
lando me merca perfectamente; sl cerebro todo estd edematizado
& al menos ‘eon: una sufusiéon -mny marcada, sobre todo en 2l
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espacio subaracneides; que este detalle ha sido sefialado yn en
el tifo por el Sr. Dr, Egea y Galindo,

En ol fragmento de intestino noté que algunas de las placas
de Peyer estaban hinchadas, inyectadas y pigmentadas, pero ho
nleeradan, ni presentaban el aspecto tan eitiracteristico de la fle-
bre tifoidea, aspeeto que se llama en francés gauffrés y para
cuyo término no encuentra equivalente exacto eh espafiol; que
estas lesiones habian sido sefialadas ya por el Dr. Jiménes, y
yne son muy parecidas 4 las que se encuentran en las antopaias
de individuos muertos de tifo, segin los estudios anatomopa-
tolégicor que se emprenden actualmente,

Hahl6 despuér el Br. Dr. Gavifio, y manifeats estar de acuer-
do con lo que habia dicho el Sr. Dr. Ramos et su brillante ex:
posicion, pero gue iba 4 entrar en algunas explicaciones que
le sugeria el examen de los animales, de las piesas y de las pre-
paraciones del 8r. Dr. Prieto. Dijv, en primer lugar, que habria
sido muy conveniente que el 8r. Dr. Prieto hubiera llevado un
conejo gano y en completo estado fisiolégico para hacer Ia com:
paracion con log que presenta. Que ol estado de estupotr en que
ge encuentran los conejos examinados, no tiene gran valor; por
que er sabido que estos animales y algunos otros roedores se so-
brecogen de terror ¥ guedan sumamente guistos cnando son
examinados de npoche y con lue artifivial. Que es muy impor:
tante lo yue dice el Sr. Dr. Ramos respecto 4 1as pequeflas he-
morragias & lo largo de los vasos de la oreja, que no son verda-
deras petequiag, gino que son lesiones semejantes ¢ las gque pe
prodncen cuando se inyectan toxinas en el organismo. Que esto
we observo desde (ue se empesd 4 usar la tuberculina, vidntose
peguefias hemorragias perivasculares 4 lo largo de los vason.
Recuerda el 8Br. Dr. Gavifio yue hace alghnos afios tuvo gpor-
tunided de preparar y de inyectar, por encargo del Br. Dr, Li-
céxga, la tnberculina de Koch en el hospithl de Muaternidad y
pudo observar estas mismaa manchas debidas d alteraciones de
los vasomotores y congecutivaments roturas de los éapilares y
vason pegnefios. Cree, por lo mismo, que hio deben pacarse gun:
secnencing en el gentido de gue sean peteguias prodacidas por
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el tifo. Que en los muchos casos en que el Dr. Gavifio ha usadc
Ia taberculina, y que pasan de 300, ha visto también eritemas
y alguna# otras lesiones cutdness. Que en los experimentos que
estd llevando 4 eabo actualmente, ha observado algunos hechos,
pero gue no guiere atin dar euenta de ellos, porque necesite
acumular mdr dator y hacer una verdadera selecciéon, y que co
mo ya lo dijo caando el Dr. Prieto hizo su trabajo ultimo, hay
que poner & tedo esto. un punto de interrogacion, y que estos
estundios deben hacerse y presentarse lenta y metodicaments,
para gue se vayan valorando cuidadosamente. Agrega yue el
cultivo en gelosa presentado por el Sr. Dr. Prieto, no tiene
significacion especial, porque lo mismo puede ser de bacilo vir
gula 6 de colibacilo, 4 las 48 horas de sembrados, y las estrias
practicadas en gelosa para sembrar gérmenes, tienen aspectos
muy semejantes, tratdndose de muchas bucterias especificas y
aun de los gérmenes triviales. Que los cultivos que forman co-
lonias aisladas en cajas de Petri, son mds tiles para poder cia:
sificarles, pero gue tampoce son enteramente caracteristicos y
especiales. Juzga ¢l Dr. Gavifio que la preparacién mieroscé-
piea ¢que presenta el Dr. Prieto, no es demostrativa, porque se
ve con un objetivo de inmersidn de Zeiss de {7 ¥ yue estd dese-
chade actualmente en log laboratorios de Bactereologia, porque
teniendo en cuenta la distancia frontal y la focal, sobre cuyos
términos dié el Dr. Gavifio algunas explicaciones, resulta gune
s6lo hay un aumento de poeo mds de 400 didmetros, lo cnal es
enteramente insnficiente, y que sobre todo, el germen que pre-
senta el Dr. Prieto, no es tipico, yse pareee 4 8 6 10 més; eutre
otros & algunos gérmenes triviales.

Arnuneia el Dr. Gavifio 4 la Academia, que cuando llegue la
oportunidad dara é conocer el resultado de sus experimentos,
primero en sus fundamentos tedricos, para que se disoutan, y
despuds lo hara presentando pruebas priacticas, bien sean posi-
tivas 6 por el contrario negativas, pero gue hasta nhora no tie-
ne eonvieeion alguna cop respecto al tifo, si no por el revds;
abriga grandes dudas gue las hard preséntes con toda buena fe
y lealtad.
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El 8r. Dr. Zédrraga suplica al Sr. Dr. Prieto le diga si prac-
tico el examen bactereosedpico de lus secreciones y excreciones
de los animaler enr estudio, antes de proceder 4 la inocalacién de
ellos, perque es un punto que juzga de importancia. . -

El Sr. Dr. Prieto contesta al 8r. Dr. Ramos, diciéndole ue
los animales que ha presentado lievan muy poco tiempo de ino
culados, y que por lo mismo no tienen bien desarrollada la en-
fermedad; pero que le suplica pase el viernes 6 el sabado al
Instituto Patolégico y tendrd oportanidad de ver sintomas mds
claros, y que de todos modes el perro gne fué traido tenia se-
fiales de enfermedad, pues no se explica la pérdida notable que
ha sufrido en su peso. Al Sr. Dr. Gavifio le dijo gue no era
posible que hubiera llevado 4 la Academia todos los cultivos,
aldos y preparaciones que ha hecho, y que #n objeto al presen-
tar el cultivo en gelosa, era demostrar que no se trataba de nn
cultivo de estreptococo comin, y que no podrd decir el gefior
Dr. Gavifio que tiene los caracteres de tal. Que el Dr. Gavifio
hace una confusién en lo gue respecta 4 las petequias, porque
precisamente las verdaderas peteguias son hemorragias de la
piel gue se hacen al derredor de los vasos en su vaina perivas-
cular y que asi ge observa en las petequias del tifo en el hombre
como en los animales gune presenta. Contesta, por fin, el gefior
Dr. Prieto al Sr. Dr. Zdarraga, diciendo que ya manifestd en las
notas 4 que dié lectura; referentes 4 peso, temperatura, ete.,
de los animales en experimentacion, y termina diciendo gme
desde hace muchos afios ayndo al Sr. Dr. Ismae! Prieto en asun:
tos de bactereologia; que se ha dedicado a4 estudios  microses:
picor y aun sustento una oposicién eu la que se necesitaba cono-
cer bien estos asuntos, y que gin pretender ser infalible, mno
se considera enteramente desprovisto de conocimientos conio ss
ha dicho. :

El 8r. Dr. Zarraga dijo que el Dr. Prieto hacia mencién de
los datos referentes 4 peso, edad, temperatura, ete., de los ani-
males antes de la experieneia, pero gue nada dice del examen
hacterioscdpico de la saliva, moco fatingeo, lagrimas, ete.-

El Sr. Dr. Hurtado usé de la palabra é hizo una rectificacion
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4 lo que dijo el Sr. Dr. Gavino, respecto 4 las petequias produ-
cidag por toxinas. Dijo que acababa de leer en la biblioteca
de ]Ja Escuela de Medicina, en nn tomo de log Anales del Insti-
tuto Pasteur, un articulo del Dr. Karsanav, que la toxina de
la fiebre tifoidea ftrae lesiones perivasculares, pero éstas son
microseopicas, y por lo mismo no se aprecian clinicamente; que
hay alteraciones bien marcadas de las tinicas media é interna
¥ que comprimidos los vasos, se producen salientes de aparien-
cia aneurismatica; pero que estas legiones son geunéricas 4 todas
lag toxinas, Que lo que el Dr. Hurtado eritica, er que se juzgue
de una sola lesion y no se tenga en cuenta el conjunto de todas
las demas, como son las hiperdiapedesis, ue llega hasta el ede-
ma, la saliente inyeccion y pigmentacion de las placas de Peyer,
las alteraciones del eerebro, del rifién, ete,

El Sr. Dr. (zavifio dijo, refiriéndose 4 la contestacion del ge-
fior Dr. Prieto, que no habia contestado satisfactoriamente 4
las objeciones gue se le habian hecho 4 dicho sefior, y que habia
ciertos datos experimentales, gque aduciria el Sr. Gavifio, en su
oportunidad, para probar la falta de exactitud de las observa-
ciones del Dr. Prieto, y que no aceptaba los reproches del sefior
Dr. Hurtado, porgue no son las petequias en estos experimentos
lag que pueden dar uz respecto de la naturaleza de una infec-
¢ién, pues con los sueros pasa cosa semejante.

El Sr. Dr. Nicolds Ramirez de Arellano, pregunté al sefior
Dr. Prieto si no habia hecho experimentos con liguido cefalo-
raquideo, de enfermos de otros padecimientos que el tifo, y aun
de individuos sanos, porgue es sabido gue en estas condiciones
ge han producido alteraciones patolégicas en los animales en
experiencia, y cree muy 1itil y aun indispensable, que se hiciera
la comparacion de los resultados obtenidos en cada una de estas
circungtancias.

El Sr. Dr. Gavifio aplaude la idea gue ha tenido el Sr. Doe-
tor Ramirez de Arellano, al hacer su pregunta al Sr. Dr. Prieto,
y agrega gue 81, el SBr. Gavifio, tiene, como es muy natural en
esta clase de estudios bacteriologicos, comprendido como parte

de su programa, la investigacion del modo de obrar del liguido
T. L—34
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cefalo-raquideo, de individuos sanos 6 que padezcan de neumo-
nia 6 cualguiera otro padecimiento; pero que nada quiere decir
atn, hasta que pueda presentar pruebas concluyentes en uno u
otro sentido.

E1 Sr, Lic. D, Justo Sierra, Ministro de Ingtruccion Puablica
y Bellas Artes, hablo en seguida, y dijo que se felicitaba de
haber sido testigo de una discusion tan interesante, sobre un
asunto que estd 4 la orden del dia; que el Gobierno mexicano
y la sociedad entera, tienen interés en gue se obtenga algo de
provecho para contrarrestar, y si posible er, desterrar de nues-
tro suelo el tifo. Que el sefior Presidente de la Repiiblica ha es-
tado poniendo en planta todos los medios que tienden 4 sanear
la cindad, tales son, entre otros, la provision de agua puray
abundante; pero que no desecha ningin otro medio para llegar
al fin deseado, y que le ha hecho el encargo especial de comunicar
4 la Academia, que el mismo sefior Presidente resuelve que se
distribuyan % 50,000 en la forma siguiente: $ 20,000, como pre-
mio al descubridor 6 descubridores del germen del tifo; & 20,000,
como premio al 6 4 los que logren producir la inmunizacion
contra la citada enfermedad, y los & 10,000 restantes, para pre-
miar 4 log que ayuden directamente 4 resolver los dos proble-
mas anteriores. Que quedaba en manos de la Academia la fa-
cultad de determinar quiénes son log acreedores 4 los premios,
despnés de haberse estudiado detenidamente todos Jos trabajos
relativos, y que tan luego como fueran designadas las personas
agraciadas, quedaban log premios 4 la disposicion de la Acade-
‘mia para su distribucion. Dijo, por iltimo, el Sr. Sierra, que
el migmo sefior Presidente de la Repibhlica estaba resuelto 4
prestar toda clase de ayuda 4 los Institutos Anatomopatoldgico
y Bacteriolégico, para que puedan emprender toda clase de
investigaciones.

El Sr. Dr. Viazquez Gomez di6 las gracias, en nombre de la
Academia, al sefior Ministro y le suplicd las diera 4 su vez al
gefior Presidente, por el interés qne tomaba en cuestion tan tras-
cedental, y por la prueba de gran confianza que daba 4 la Aca-
demia, concediéndole facultades tan amplias para determinar
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qué personas resultan acreedoras 4 los premios tan liberalmente
acordados, y gque la misma Academia sabria corresponder dig-
namente 4 dicha prueba de confianza.

La Secretarfa dié lectura 4 una comunicacion del Sr. Doctor
Toursaint, rectificando gue el docnmento 4 gue hacian referen-
cia los Sres. Dres. Gavifio y Gayon, que habfa sido entregado al
Instituto Patolégico, y se decia que no existia alli, fué encontra-
do, y lo hace constar asi, en honor de la verdad y de la justicia.

El Sr. Dr. Gavifio se felicitd de que el tal documento ge hubie-
ra encontrado, pues esto prueba gue él deefa la verdad.

No habiendo otro asunto de que tratar, se leyeron los turnos
para las geriones venideras, y ge levanto la presente, 4 la que con-
currieron los 8res. Dres. Bandera, Cicero, Chavez, Chacon, Ga-
vifio, Gayon, Hurtado, Licéaga, Malda, Mendizibal, Monjaris,
Montafio, Niifiez, Orvafianos, Prieto, Ramog, Ramirez de Arve-
llano, Ruiz, Soriano, Toussaint, Troconis, Vdzquez Gomez, Vér-
tiz, Zarraga y el primer Secretario que subscribe.

J. Cosfo.

AQTA NUM. 33. Sesién del dia 30 de Mayo de 1906, Presidencia del 8r. Dr. D. Francisco
Vézquez Gdmez.

A las 7.30 p. m. se abrid la sesién, ge leyd el acta de la ante:
rior y fué aprobada después de las rectificaciones signientes:

12 Del Sr. Dr. Soriano, guien dijo que en la sesion anterior
habia ofrecido presentar su trabajo reglamentario en el trans-
curgo del mes de Junio, y no en la primera segion del propio
mes. '

28 Del Sr. Dr. Gavifio que dijo que se alegraba mas como
miembro de la Academia, que eu lo particular, de gue el sefior
Dr. Toussaint haya hecho la rectificacion referente al informe
gue rindieron al Instituto Patolégico, el mismo Dr. Gavifio y el
Dr. Gayén, porque este acto del Dr. Toussaint indica que es
amante de la verdad.
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3% Del Sr. Dr. Zarraga que dijo que al preguntar al 8r. Doc-
tor Prieto si habia hecho el examen previo bacteriologico y bac-
tereoscopico de log animales que presenté el Sr. Priefo, contesto
categéricamente que i, y por esa razén el Sr. Zarraga se dio
por satisfecho.

Se dio cuenta con una comunicacién de la Sociedad de Geo-
grafia y Estadistica, invitando 4 la Academia para celebrar el
1v centenario de la muerte de Cristobal Colon. S8enombraron en
comision para representar 4 la Academia en dicha solemnidad,
& los Sres. Dres. Zarraga y Uribe Troncoso.

Se dio en seguida lectura por }a Secretaria, 4 una propogicion
firmada por cinco socios, pidiendo se dispensara al Sr. Doctor
Cafias del tiempo que le falta para completar seis afios de mé-
dico, con objeto de poder entrar 4 concurso, para optar al si-
116n vacante de bacteriologia en esta Aecademia. Puesta 4 dis-
cusion, y rinella, se hizo la votacion en escrutinio secreto, y no
habiendo el niimero suficiente de votog por la afirmativa, la me-
sa declaré que no era de concederse al Dr. Cafas la dispensade
tiempo que & su nombre fué pedida.

El Sr. Dr. Zarraga di6 lectura a su trabajo de Reglamento ti-
tulado: “"Observaciones 4 la Cuarta edicién de la Farmacopea
Mexicana, primer articulo.”’ Quedo comprendida dicha lectura
en la fraccion 2% del articulo 70 del Reglamento.

Puesta 4 discusion, el Sr. Dr. Ramirez de Arellano hizo usode
la palabra y dijo que las observaciones que acababa de hacer el
Sr. Dr. Zarraga eran muy importantes, pero que no son de tan-
ta trascendencia como dice, porgue las dosis seflaladas en la
Farmacopea no son para que log médicos se cifian 4 ellas es-
trictamente, sino para que los farmacéuticos sepan cudl es la
mayor dosiz que pueden despachar en un caso dado, por pres-
cripeion facultativa, y que si la dosis vecetada eg mayor, necesi-
tan obtener [a ratificacion del médico. Que ya se ha pensadoen
el Consejo Superior de Salubridad hacer una revisién de la Far-
macopea Mexicana, y el mismo Presidente del Conkejo asi lo
desea. Que por otra parte, lag dosis de los medicamentos varian
segun los distintos autores; que el mismo Manquat, autor de
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terapettica, refiala diferencias notables; que lo mismo pasa en
asuntos de medicina legal cuando se trata de determinar en Toxi-
cologia, la dosis mortal minima de muchas substancias. Todo es-
to indica que hay serias dificultades 4 este respecto y que la
mayor parte de los autores las reconocen.

Agrega gue en lo que respecta al opio y 4 otros medicamen-
tos, cuando se administran los preparados de estas substanciag,
no se tiene muchas veces en cuenta la cantidad de medicamen.
to original yne contiene, y por lo misme, no corresponden con
dicha cantidad, porque en estos casos se parte mas hien de la ac-
cion especial de cada preparado, segun los resnitados de la ex-
perimentacidn practica con los enfermor 4 quienes ge les admi-
nistra de mucho tiempo atras, y que asi se han formado muchas
dosis medias. Sigue diciendo el Sr. Dr. Ramirez de Arellano,
gque los errores gefialados, gue ron indudabler, no tienen tanta
importancia, porgue en tiltimo resultado s¢ busea al médico pa-
ra que ratifique ¢ rectifique su formula, y sdlo es cuestion de
perder en esos ¢aros un poco de tiempo; pero gne en realidad
no hay peligro, y que, por ultimo, el Consejo de Salubridad
agradece al Sr. Dr. Zarraga que haya sefialado los defector de
la Farmacopea, e sera revisada.

El Sr. Dr. Ruiz juzga importante el asunto que trata el Doc-
tor Zarraga en su trabajo de turno; pero no lo es tanto la com-
paracion entre la farmacopea y el suplemento de la misma, por-
que este 1ltimo s6lo trae aisladamente las dosis mdximas y
minimas como medio de recordaciéon. Pero no cabe duda que la
Farmacopea adolece de grandes defectos; estd tomada del ecodi-
go francés, y por lo mismo, por lo que respecta, por ejemplo, 4
la primera parte, tiene grandes deficiencias, puesto que no cong-
tan muchas plantas utilisimas y muy bien estudiadas ya en Mé-
xico. Hay mds de 16,000 plantas conocidas en el pais, v g6lo en
el Instituto Médico se encuentran clagificadas y ordenadas mas
de 8,000, giendo de lamentarse grandemente gue se omitan en
nuestra Farmacopea muchas aun de las prineipales. Opina el
Dr. Ruiz que debia nombrarse una comisién mixta compuesta de
médicos gquimicos, naturalistas, farmacéuticos, ete., para que
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revisaran la actual Farmacopea y se reformara de acuerdo con
la flora del pais, y con lar cualidades indispensables 4 nuestro
medio. '

Sr. Dr. Zdarraga. Le parecen especiosas lag razones que han
emitido los Sres. Ramirez de Arellano y Ruiz, y no prueban que
los defector sefialados no sean importantes. Pone el ejemplo de
un médico que guiere recetar tintura tebaica, y queriendo saber
la equivalencia en opio bruto, busca la dosis de esta substancia,
y partiendo de allf receta la cantidad proporcional de tintura y
le resultard mny alta, verbigracia, y tratdndose de otras subs-
tancias puede quedarse muy abajo de la dosis conveniente; todo
depende de la dosis que se sefiale para la snbstancia primitiva,
ya sea alta ¢ baja respectivamente. Kn el primer caso, el farma-
céutico no despachara la receta y buscara al médico para que
ratifique su formula, perdiéndose en esto un tiempo 4 veces pre-
cioso; por lo demds, no bastarian muchos mozos para andar co-
rriendo detrds de log médicos, 8i no fuera porque hay la tenden-
cia de casi todos los facultativos 4 recetar dosis mas bien bajas
que altas, y que por lo comin no ponen en aprietos 4 los far-
macéuticos ¢ empleados de boticas en general. Puso el Doctor
Zarraga otro ejemplo parecido, pero estando el médico en con-
diciones distintas; dijo que suponiendo 4 un médico fuera de
México ¢ de alguna poblacién importante, que quierarecetar pso-
larina y que no la haya en el lugar sino sélo ge encuentre el ex-
tracto fluido de contrayerba; este médico recetara la cantidad
equivalente, yle regultard una dosis muy alta, debido al defecto
ya sefialado respecto 4 las dosis de estas dos preparaciones. In-
gistié el Dr. Zdrraga en que el suplemento forma parte integran-
te de la Farmacopea, y que uno y otra gon oficiales y legales se-
gun decreto del Ministerio de (Gobernacion. Siguié diciendo el
Dr. Zarraga que no discutia las dosis sefialadas en la Farmaco-
pea, porque sabe bien gue varian en mas 6 en menos, seglin los
autores y los médicos en general, pero gue sf censura la falta ah-
goluta de equivalencia entre las substancias primas y sus diver-
gag preparaciones.

Dijo, también, que en la edicion anteriorde la Farmacopea se
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anunciaba que ge harian oficiales algunas formulas especiales de
médicos que se sirvieran remitirlas con ege objeto, y que en ia
edicion actual se dice que ninguna formula de éstas se ha reci-
bido, y opina el Dr. Zdarraga que esto indica la poca confianza
que ze le tiene 4 nuestro Cédigo oficial.

Termina felicitindose de que el Consejo de Salubridad se haya
preocupado con este asnnto y que haya resuelto la revisién de
la Farmacopea.

Kl Sr. Dr. Ruiz dijo: que la Farmacopea y el suplemento ha-
bian sido hechos por dog corporaciones distintas, y que lo ma-
lo ha sido gue las hayan reunido formando una sola obra, porgue
ha resultado la incongruencia de una comparada con la otra.

El Sr. Dr. Vazquez Gomez, en turno para su lectura de Regla-
mento, leyo una memoria intitulada ‘‘Conservacion de la mem-
brana del timpano, después de la trepanacion del mastoideo y
de la extirpacion del martillo.”’ Quedé comprendida en la frac-
cion 1? del articulo 70. No habiendo habido persona que hiciera
uso de la palabra con motivo del trabajo del Dr. Vazquez Gomez,
se concedid ésta al Sr. Dr. Prieto. EKste sefior, leyo en seguida
un trabajo en el cual sostiene que al popularizar Tuffier la pnn-
cion lumbar, ha puesto en manos de log experimentadores un
elemento poderoso de investigacion; pues siendo la cavidad me-
dunlar cerrada y al abrigo de infecciones secundarias, los datos
gque proporciona son altamente convincentes y ayudaran 4 la ad-
quisicién de verdades y hechos nnevos; cree el autor gue la ra-
bia, el sarampion y otras tantas infecciones que de cerca 6 de
lejos tocan el sistema nervioso, alteran el liguido cefalo-raqui-
deo y el estudio de esto traera engeflanzas, 4 no dudarlo. Dice
que ya demostro que el liguido raguideo del tifoso es patégeno,
y que ahora ha experimentado el de nna enferma -del gervicio
del Sr. Hurtado, quien padeciendo de piosalpinx fibromas sub-
peritoneales, fué operada porla via alta 4 favor de inyeccion ra-
guidea de zinco centigramos de cocaina. lLa inyeccién de esta
dosis trajo sintomas de intolerancia, los que aterididos permitie-
ron continnar la operacion, habiendo necesidad de suministrar 20
gramog de cloroformo para calmar el nervosismo de la enferma.
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Las maniobras operatorias gue fueron necesarias, produjeron la
ruptura de la trompa, lo que originé que el pus se derramara.
Después del aseo conveniente se suturaron las paredes y se ter
mino la operacién., Para facilitar éata, la operada se puso en
posiciéon de Trendelemburg v las horquillas de la mesa compri:
mieron los hombros de la enferma. Al disiparse el suefio clorofér
mico noté que no podia mover el miembro superior izquierdo, y
después el inferior del mismo lado. El massage curd la perturba-
cion del inferior, no agi el superior que congerva dificultad para
log movimientos de abduceidn del brazo y flexion del antebrazo.
A Jos dos dias de la intervencion, el euadro gue presentaba obli
g0 4 inspeccionar la herida y desbridada ésta se confirmé la in:
feccion de la misma, que provocaha en la enferma reaccion fe-
bril, vomitos, diarrea fétida, sudores, cefalea. Al siguiente dia
se noto en la enferma nna erupcion localizada en las partes des:
cubiertas del cuerpo, constitufda por macenlas rojo-escarlata de
4 milimetros de didmetro, que desaparecen por la presién. Se hi-
zo vesiculosa la ernpeion del torax. El estudio de la enferma fué
hecho por el Dr. Terrés, Después de la canalizacidn de la herida,
los sfntomas se han remediado. KEste es el caso que ha servidc
para efectuar la experiencia. Se tomé liquido cefalo-raquideo,
se inyecté en la cavidad medular de un perro que acngd desde
Inego hipotermia, convulsiones ténicas generales, desgano para
log alimentos, diarrea. Del cultivo se hizo inyeccion intravenosa
en conejo y en el tejido celular del ¢nyo. Ninguno de log anima-
les en experiencia ha presentado perturbaciones que se parezcan
4 las provocadas por el producto del tiforo. Kl liquido sembradc
vy el pus de la herida presentan en su preparacién streptococcus
en ahbundancia. De esta observacién ge puede deducir que el
streptococcus ainlado en los tiforos no es agente de infeccion se:
cundaria como ha sido gefialado 4 propodsito de ofras enferme:
dades, sino que desempefia otro papel. La diferencia en el resul-
tado de la experiencia, el aspecto de los cultivos, ete., hacen de
ello un hecho demostirado. '

El sefior Presidente de la Academia nombro al Sr. Dr. Gavi-
fio para gue examinara las preparaciones microscopicas, y al se-



LD

GAUETA MEDICA DE MEXICO 273

nor Dr. Huartado para el examen de las visceras del perro gne fué
presentado enfermo en la sesion anterior.

E]l Sr. Dr. Hurtado manifesté que no tenia necesidad de exa-
minar las piezas anatémicas, porque conoce todos los detalles de
autopsia y del estado de las visceras, pues ha seguido la observa-
cion pago 4 paso, y suplica que hable primero el Sr. Dr. Ramos
(que presencio los sintomas gue tenia el perro el domingo, en
unién con el Sr. Dr. Licéaga, asi como la antopsia en la mafiana
del miércoles signiente.

Kl Sr. Dr. Gavifio examing en segnida las preparaciones mi-
croscopicas; did las gracias por habérsele comisionado para ese
objeto y dijo gue en la preparacion gue estaba & la derecha e
veian streptococcus piogener albus con todos sus caracteres y en
la otra preparacion se podian ver eoceus gue no formaban cadenas
largas como los anteriores, ni tenian todos [os caracteres del pio-
genes albus; pero que la prueba del microscopio no es suficiente
y no resiste a la critica, y por si sola no basta para especificar un
germen; (ue se necesita tener en cuenta todos rus caracteres y
enltivarlo, no sdlo en medios liguidos, sino también en solidos,
v gue no hay ue olvidar que hay formas muy desarrolladas, so-
bre todo en medios lignidos, al grado que suelen desconocerse
cuando no se estd prevenido 6 no se fiene costumbre de inter-
pretarlas, porque las formas gon 4 veces monstruosas y ann pier-
den sns caracteres habituales, y que poriiltime, el germen gue
presenta el Dr. Prieto es andlogo al strepéococcus y acaso es una
variedad de él, pero que como ya dijo, le faltan algunos carac-
teres del piogenes albus.

Coneedida la palabra al Sr. Dr. Ramos, indicd que iba a ce-
fiiree estrictamente a la verdad y que deseaba gue el éxito coro-
nara los esfuerzos de los Dres. Prieto y Gavifio que  persignen
nn fin tan levantado; que su papel era facil, porque se concre-
taria 4 relatar los hechos tal como los aprecid, y que no haria
apreciacion alguana, sino que quedaria con el papel desimple na-
rrador. Empezo diciendo ne los Dres. Prieto y Hurtado invita-
ron al Dr. Licéaga y 4 él para ue pasaran el domingo anterior

al Instituto Patolégico, con objeto de gue les mostraran el perro
T.1.—35
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y los conejos enfermos (ue ge habian presentado 4 la Academia,
asi como también algunos corles de tejidos y preparacioues de
cultivos, Que habia un conejo mds en experimentacion. De los
dos primeros conejos, uno tenia 40°2 de temperatura y el otro
39°7; en log dos habia petequias mas numerosas que cuando se
vieron en Ja Academnia; que en uno habia 6, en otro 8, y en el
otro 5, que eran de color violado, redondeadas y algunas inde-
pendientes de la arteria marginal. Las conjuntivas estaban in-
yectadas con Yigera midriasiz y sin estar paralizadas 4 la Inz. Que
log conejos tenian sus movimientog lihres ¥ no denotaban can-
sancio 0 agotamiento. El perro estaba en un estado deplorable,
sumamente flaco, tenia numerosas sugilaciones purpireas en las
orejas, alargadas, irregulares, y comprimiendo la oreja con un
vidrio plano, desaparecia el eritema y perristian las sugilaciones
que enfonces resaltaban mas. Kl estado del perro era bastante
grave, andaba =olo cuando se le obligaba por la fuerza, tenfa pa-
resia de lor cuatro miembros, sobre todo del tren posterior; abria
las patas al andar como para aumentar la base de sustentacion,
vacilaba, noiba derecho 4 un punto rino que haeia zig—zags. pa-
recidos 4 los de los enf2rios con ataxia cerebelosa, como aconte-
ee, sobre todo, en las lesiones del vermis. Presentaba temblor lige-
ro que empezaba en los miembros posteriores; que habia fambién
accesos convulsivos epileptoides que comenzaban en un lado y
se generalizaban después & los cuatro miembros; pero no ataca-
ban 4 la cara; se parecian algo 4 los de la epilepsia Jacksoniana,
con la diferencia de que no atacaban 4 la cara ni {enian la su-
cerion cliasica conocida de empezar por un segmento de cuerpo
y extenderse en nun orden bien determinado ya: acaso re pare-
¢cian mds 4 la epilepsia espinal, por estar caracterizados por con-
vulsiones ritmicas muy ampliag. En los ojos se notaba una in-
yeccion conjuntival y perigqueratica muy marcada; las pupilas
dilatadas y paralizadar 4 la luz. Kl Dr. Ramos lamé la atencion
del Dr, Licéaga hacia estos detallex. En las fances, labios y len-
gua del perro se veia saliva viscosa. Log cortes gue se Jes mostra-
ron estaban muy bien preparados y coloridos; habia uno de intes-
tino hecho al nivel de placas de Peyer y de foliculos agminados,
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y no pudo ver alteracion alguna, ni siguiera estaban inyectados.
Otro corte del bazo nada presentaba de particnlar. En otro de
rifidn, si se notaba perfectamente la separacion de las dos capas
cortical y medular; la primera estaba muy inyectada asi como
fos gloménnlos y la porcion comprendida entre las pirdmides del
rifion. En ningnno de lox cortes se encontraron microorganis-
maos, Vieron también los Dres. Licéaga y Ramos preparaciones
de streptococcns diplocoides con un aumento de 860 didmetros.
Vieron también preparaciones de sangre de conejo inyectado
con nn enltivo de lignido faringeo y obgervaron micrococens muy
pequefios cnyas dimensiones exactas no podia precirar el Doc-
tor Ramos; pero (ue comparados con los gldhilos rojos debian
tener, cnando mas, un milésimo de milimetro y estaban coloridos
por el Gram. Vieron un cultivo puro del séreptococcus en caldo
y pudieron obgervar cadenitas largas que se agriupaban de diver-
sas maneras asemejando 4 L 6 4 V mayisculag; algunos eoccus
estaban agrupados por pares y todos coloridos por el Gram.
Por dltimo, se les mostraron probetas con cultivos de strepiocoe-
cus comiin y del supuesto del tifo. Termina el Dr. Ramos dicien-
do gque esto es Jo gue le consta y que no hace apreciacion alguna.

El Sr. Dr. Hurtado dijo qué ha seguirlo cuidadosamente los
experimentos del Sr. Dr. Prieto y sélo apreeiard rignrosamente
lo que resulta de los hechos. Que iba 4 dar cuenta con la antop-
sia del perro que presento el Sr. Dr. Prieto, que fué examinado
por log Dres. Licéaga y Ramos, y que murié la misina mafiana
del dia en que dio cuenta el Sr. Dr. Hurtado; advirtio que la
autopsia fué hecha en condiciones poco favorables, porque de-
bido 4 circunstancias especiales, se practicé 4 las 13 horas; el lo-
cal en donde estuvo el perro muerto, es muy reducido y la tem-
peratura muy sofocante. Se felicita el Sr. Dr. Hurtado de haber
podido obgervar las virceras del perro con oportunidad, porque
éstas se han alterado notablemente y serfa dificil apreciar todos
los detalles, aun 4 personas tan competentes como por ejemplo
el Sr. Dr. Toussaint. ‘

En reguida describi6 el Sr. Dr. Hurtade la autopsia del pe-
rro con los siguientes detalles:
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Hibito exvterior. —Rigidez cadavérica. Kxcesivo enflagueci-
miento debido & la reabsorcion del paniculo adiposo subcuta-
ueo. Las masas muscnlares enflaguecidas, con su aspecto normal,
jugoso. En la region lumbar se ve una cicatriz de 4 centimetros
de extension, regular, uniforme, obtenida por primer intento.
Conjuntivas huimedas, con viva inyeceidon predominante en la
ocular. Se guardd el ojo para servir a estudios ulteriores. Farin-
ge cargada de mueoridades. La mucosa bucal himeda.

Cavidad tordcica.—Pleura normal. Pulmones ligeramente re-
traidog, moderadamente crepilantes. A la seccion: la superficie
rosa, condenrada, uniformemente lisa, dando poco liguido por
la presion. Muy ligera hipostasis en la base de amhos lobos in-
feriores. Corezdin: normal, su cavidad contiene sangre obseura
y codagulos obscuros recientes vy en moderada proporeion.

Cavidad abdominal.— Bazo: dimension normal. Aspecto obs-
enro, con manchas de sufugion diversamente repartidas. A7 cor-
te: aspecto obscnro, saliendo sangre negruzea, y los glomérulos
aparecen bien marcados. Rifiones: conristencia firme, dejando
desprender sus cdpsulas, y al corte, revelando congestiéon en am-
bas zonas, pudiendo seguirge el trayecto de los vasos en la corti-
cal 4 simple vista. El color es mds obseuro en la medular. Esto-
mago: normal, vacio, con sus pliegues naturales de la mucosa,
gque desaparecen por la extension. K7 intestino: contenia bastan-
fe secrecion biliar y presentaba, anmentando & medida que se
acercaba la inspeccion al ileon, puntilleos rojizos en zonas como
de un centimetro de didmetro, gue se hacian aparentes en ambos
lados. Las placas de Peyer haciendo marcado relieve y presentan-
o el puntilleo ¢ue les produee un color pardo obseuro. Xl intes-
tino grueso no ofrecia nada notable. Kl mesenterio acusa una in-
yeccion vascular marcada y en su nacimiento se pueden ver los
gangliog correspondientes, aumentados de volumen y formando
un grupo, que llamaba la atencion a simple vista. £l higado. al
parecer aumentado de volumen; consistencia blanda, de aspecto
rojizo, con manchas de color obscuro, diversamente repartidas,
mas abundantes en el 16bulo derecho y cerca del borde libre. Al
corte escurre sangre fluida en abundancia. La vesicula llena de
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bilis. Cavidad cefdlica y medular: Meninges con inyeceion max
adisima. Espesor muy crecido, sobre todo de la aracnoides ra
quidiana. Aspecto gelatiniforme de esia membrana. Ningun:
cantidad aparente de lignido cefalo-raguideo. En la superficis
del cerebro existen las ramificaciones vasculares semejando un:
inyeccion artificial, pues se ven claramente aun las mas pegue
frtas ramitas, uniforme en los dog lébulos y mds marcada en la ba
se, donde al nivel de la silviana existe derrame debajo delaarac
noides, que levanta 4 esta membrana, que pasa como puente, e
el surco gque recorre la arteria. A la seccion del 6rgane yen los
nticleog centrales se puede ver que la inyeccion se gostiene, st
migmo ge revela en el plexus coroides, en la superficie cerebelo
sa, y en el interior de este drgano.

Es de notarse la falta de contenido liguido en los ventricu
tos cerebrales.

La médula, fuera de la inyeccion snperficial gque es tan mar
cada O mas, sies posible, que en el cerebro, revela al corte una
inyeccién notable y sostenida de todo el eje gris central, habien-
do poreiones, como en el inflamiento lumbar y en el cervieal,
en donde la substancia gris estd calcada pov el agpecto eolox
rosa que la inyeccién revela 4 la vista, y. en alguno de los cor-
les de la region lumhar, la inyeceion era puntiforme.

Diaguostico anatomico: Muerte por infeccion.— Fundamentos:
19 Ninguna lesion de las descritag puede congiderarse como la
causa productora directa de la muerte, porque no estaba com-
prometido el funcionamiento de ninguno de los drganos descri-
tos.—2° Las lesiones son todas de orden sanguineo.—3? La
congestion discretisima en la piel, pronunciada, pero parcial en
el intestino, moderada en el mesenterio, marcada en el rifidn,
en el bazo y en el higado, apenas aparente en el pulmén, anmen:
ta en intensidad, en apariencia y en extension en el sistema ner-
vioso, como &i éste fuera el punto electivo del proceso infeccioso
que matd al animal. Termina diciendo e] Dr. Hurtado que se
congervaron porciones adecuadas para el examen histolégico de
todos estos organos.

Habiendo sonado la hora de Reglamento, y no habiéndose
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aprobado gque se prolongara la gegidon, uedo con el uso de la pa-
labra para la proxima, el Sr. Dr, Gavifio.

Se leyeron log turnos de lectura para lax sesiones venideras y
se levanto la presente, & la que conenrrieron los Sres. Doctores
Bandera, Bulman, Cicero, Chaedén, Chaves, Diaz Lombardo, Ga-
vifio, Gayoén, Gutiérrez, Hurtado, Malda, Mejia, Mendizabal,
Monjards, Montaiio, Nunez, Noriega, Prieto, Ramirez de Arella-
no, Ruiz, Ramos, Soriano, Troconis, Uribe Troncoso, Vizquez
Gomez, Vértin, Icaza, Zarraga y el primer Secretario que subs-
cribe,

J. Cosro,

AOTA NUM. 34, Besién del dia 6 de Junio de 1906, Presidencia del 8r. Dr, D, Fran-
cizeo Vazquez Gémez.

Se abrid la sesion 4 las 7.30 p. m. Se leyo el acta de la ante-
rior, que fué aprobada previas las rectificaciones siguientes:

Del Sr. Dr. Gavifio, que desea (ue consten cou toda claridad
estos dos ennnciados del 8r. Hurtado en su informe comunicado
la noche anterior.—19 Que se sacaron los ganglios abdominales
hipertrofiados.—2° Declaracién explicita, que tiene una impor-
tancia capital, porque es el punto de partida de supunestos des-
cnbrimientos & de erroves, 4 maber: el estado lamentable de
desasec en (ue se encontraba el Laboratorio del Inatituto Pato-
l6gico, que gegiin recuerda, el Sr. Dr. Hurtado dijo clara y ter-
minantemente que habian trahajado en medio de la inmundicia
consiguiente 4 la acumulacion de los animales.

Del Sr. Dr. Hurtado, que considera intempestivas estas acla-
raciones del Sr. Dr. Gavifio, pues cree que era mas conveniente
y razonable esperar 4 gue presentara sus conclusiones definiti-
vas, al comunicar las cuales habia de hacerlo estampando su
firma. Repitio, gne efectivamente el Laboratorio Patolégico es-
t4 en malas condiciones; que no ha omitido en su informe el re-
ferirse 4 esas circunstancias; que lo de los ganglios lo sostiene,
y asi también sostendrad sus otras conclusiones.
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El Sr. Dr. Gaviflo replico, manifestando que él cree haber pe-
dido lo justo, que conste en el acta claramente expresado lo que
dijo el Sr. Dr. Hurtado.

K1 8r. Dr. Hurtado indico que a su juicio estaban expresa-
dos en el acta con suficiente claridad, los conceptos 4 que ge re-
fiere el Sr. Dr. Gavifio. Pidié & la Secretaria que se volviera d
leer, en vozalta, la parte conducente del acta. (Kl primer Secre-
tavio leyd). En zeguida, el Sr. Dr. Hurtado amplié los concep-
tos expresados con relacion al objeto.

El Sr. Dr. Gavifo Hlamé de nuevo la atencion de la Acade-
mia, pidiendo gue constara este otro ennnciado del Sr. Doetor
Hnurtado: gue la necropsia del perro inoculado se habia hecho
12 6 14 horas después de la muerte, y que se habia tomado san-
gre del corazon del animal, en esrtas circunstanciag, con sujecion
a la técnica recomendada.

El 8r. Dr. Hurtado dijo que eiertamente, no con una preci-
sion rigurosa, podian fijarse esas horas; gue en las diferentes
visitas hechas al Laboratorio para saber el estado del animal, se
habia informado si éste vivia, y aungue no eon fijeza de hora,
el portero le contestaba si el animal vivia 6 no ain; que él re-
cnerda perfectamente gue & las 12 todavia vivia y que se supo-
ne, por lo tanto, gue la necropsia se verifico como trece horas
después de la muerte,

La Secretaria di6 cuenta con log trabajos de concurso, obse-
guniando la convocatoria de Ia Academia, concurso que termind
el dia 31 de Mayo de 1908, HEstos trabajos fueron en niitnero de
13, correspondientes a otros tantos candidatos aspirantes 4 las
secciones giguientes:

Firica Médica, Dr. Daniel Vergara Lope; Quimica Médica,
Dr. Alejandro Uribe: Medicina Interna, Dr. José J. Saloma; Psi-
guiatria y enfermedades nerviosas, log Dres. Juan Peon del Va-
He, Antonio A. Loaeza y Javier Arriaga;d enfermedades de Jas
vias urinarias, log Dres. Juan Veldzquez Uriarte, Manuel Go-
doy Alvares, Ulises Valdés y Adridn de Garay; 4 Pediatria,
el Dr. Ricardo Manuell Ortnfio; 4 Bacteriologia, ¢! Dr. Octa-
viano (Gonzdlez Fabela.
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El Sr. Dr. Ernesto Ulrich presenté también un trabajo op-
tando 4 una plaza en la seccion de Anatomia Patoldgica, pero
como llegd fuera de tiem po, se puso 4 votacion, & era 6 no de
admitirge al concurso al Sr. Dr. Ulrich, y en escrutinio gecreto
quedo admitido.

Se procedio en seguida 4 la eleccion de las comigiones que de-
ben dictaminar acerca de los distintos trabajos, y clagificar a
los candidatos, segiin sns méritos.

El resultado de las distintas votaciones fué el siguiente:

Para Firica Médica, Jos Dres. Bandera, Ramos y Moutafio.

Para Quimica Meédica, los Dres. Mejia, Altamirano y Rami-
rez de Avellano.

Para Anatomia Patologica, los Dres. Hurtado y Prieto, sien-
do Presidente de dicha comision el de la Seccidn respectiva, se-
fior Dr. Toussaint.

Para Medicina Interna, estando compuesta actnalmente la
Seccion de cuatro socios, pasa el trabajo del Dr. Saloma al Pre
sidente de la Seccion, Sr. Dr. Mejia.

Para Psiquiatria y enfermedades nervioras, resultaron electos
los Dres. Bandera, Ramos y Montafio.

Para enfermedades de las vias nrinarias, log Dres. Leaza, Nu-
fiez y Zarraga.

Para Pedriatria, como Presidente de la Seceion, el Dr. Macou-
zet, y electos el Dr. Manuel Gutiérrez y el que subscribe.

Para Bacleriologia resulté electo el Sr. Dr. Prieto, siéndolo
ya por derecho los Drer. Gavifio y Gayon por perlenecer 4 la
Seccion relativa.

Kl 8r. Dr. Jalian Villarreal, en turno para su lectura de Re-
glamento, pidié por escrito una prorroga de tres semanas para
poder presentar dicho trabajo; esta prorroga le fué concedida.

El Sr. Dr. Gavifio, que habia quedado con el uso de la pala-
bra desde la gesion anterior, dijo que solo con el objeto de es-
clarecer algunos hechos suplicaba al Sr. Dr. Prieto que le con-
testara categoricamente las siguientes preguntas:

1% ;Los ratones inoculados con lignido cefalo-raquideo, pre-
sentan petequias?
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22 ;Tienen petequias los conejor en el cnerpo, el vientre y
log miembros?

3% ;Después de cuanto tiempo aparecen dichas pefequias tras
la inoculacién con ligunido cefalo-raguideo, y de cultivos de mo-
co faringeo?

4% 3Cudnto tarda en aparecer el diplococcus en las narices de
los conejos después de inoculadosr?

5% ;Después de cuanto tiempo de vivir en comun el conejo za-
no con el enfermo, se contamina el primero, y en gué conoce el
Dr. Prieto gue eatd contaminado?

6% ;Cudnto tarda en desarvollarse el cultivo de liguido cefalo—
raquidiano después de la siembra en caldo, y cundnto el de
moco?

El 8r. Dr. Prieto contesté al Sr. Dr. Gavifio, que giendo va-
rias las preguntas y algunas de ellas complexas, no podia resol-
verlas desde Inego satisfactoriamente, y que necesitaba consultar
las notas del registro especial que lleva de todos sus experimen-
tos, ¥ que, por lo mismo, contestaria al Dr. Gavifio en la proxi-
ma geridn.

El Sr. Dr. Gavifio manifestd estar conforme con lor deseos
del Sr. Dr. Prieto, y dijo qne en lode adelante se proponia ha-
cer todas sus obrervaciones por escrito para que tuvieran mas va-
lor, y que por el momento, selimitaba 4 pedira la Academia gque
ge sirviera nombrar una comision de cuatro personas, para que pa-
garan al Instituto Bacteriologico 4 darse cuenta de los traba-
jos gque alli re estan emprendiendo respecto al tifo; indico que
deseaba (que una persona de las nombradas, inspeccionase la ex-
traccion é inyeccion del liquido cefalo-raquidiano, y las otras
tres, los demds experimentos, y por dltimo, dijo el Dr. Gavifio,
gue hablaria extensamente, luego que el Dr. Priéto le hubiera
contestado lag preguntas que acababa de hacerle,

El Sr. Dr. Hurtado entendio gue el Sr. Dr. Gavifio pidio que
la comision de referencia inspeccionara los trabajor del Doctor
Prieto en el Instituto Patoldgico, y con este motivo dié el Doc-
tor Hurtado algunas razones en contra.

¥l sefior Presidente aclard al Sr. Dr. Hurtado, gque el Doctor
T.1.—36
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Gavifio deseaba ¢gue re inspeccionaran sns propios trabajos en
el Instituto Bacteriologico, y no los del Dr. Prieto.

El Sr. Dr. Gavifio ratifico lo que acababa de decir el sefior
Presidente, y agregs, que #élo huscaba la verdad en la experi-
mentacion pura, y gue con toda imparcialidad darfa 4 conocer
sus resnltados, de cunalquiera naturaleza gue fueran, y que el
Dr. Prieto debia presentar algo mis coneluyente, porgue lo que
hasta hoy ha mostrado no tiene valor ahsoluto; que debia ser
mds explicito y que sus experimentor en los conejos y perro
gue presento & la Academia, asi como la antopsia de este ulti-
mo nada prueba en el sentido gue indica el Dr. Prieto. Que no
se ha llegado a ver el germen especifico ni por el Dr. Gavifioni
por el Dr. Toussaint. Que las preparaciones que ha exhibido
el Dr. Prieto no son convincentes, ast como tampoco los culti-
vos, porque las colonias en estrias son de muy poco valor y las
del Dr. Prieto nada tienen de especial. Que dehe de presentar
sur experimentos de una manera irreprochable é inatacable, para
que puedan azi llenar las exigencias de la experimentacion pu-
ra y poderse someter 4 las condiciones sefialadas por Pasteur,
como indispensables para declarar la especificidad de un ger-
men.

Dijo también el 8r. Dr. Gavifio gue sus experilmentos se cifien
a una técnica gevera y que él geria el primero en aplaudir al sefior
Dr. Prieto &i llegase 4 obtener el triunfo que busea; pero no pue-
de aceptar lo que no estd atin comprobado. Rechaza, por dltimo,
lo gue el Dr. Hurtado dijo en la sesion anterior, es 4 saber: que
es indispensable ser bacteriologista ¥ anatomo-patologista 4 la
vez para emprender esta clase de estudios, y (que estas dos ramas
de la ciencia son inseparables, y se apoya el Dr. Gavifio en el
hecho de que la experiencia ha desmentido tal afirmacion, pues-
to que Pasteur y otros muchos descubridores de bacterias no han
necesitado de la anatomia patologica.

Kl sefior Presidente nombré en comisién, con el objeto indica-
do por el 8r. Dr. Gavifio, 4 los Dres. Gayon, Zarraga v Ramirez
de Arellano, y al Sr. Dr. Malda para lo relativo al liguido cefalo-
raquidiano, con objeto de que informaran a la Academia acer-
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ca de lo que vieran en su virita al citado Instituto Bacteriolo-
gico.

El Sr. Dr. Gavifio suplico al sefior Presidente gue no nombra-
ra al Dr. Gayén, porgue dicho gefior trabajaba en compafiia del
Sr. Dr. Gavifio.

El sefior Presidente ingistio en nombrar al Sr. Dr. Gayon por
set bacteriologista competente v de honorabilidad.

Habiendo sonado la hora de Reglamento, guedaron con el nso
de la palabra para la préxima sesién, el 8r. Dr. Hurtado y el se-
for Dr. Licéaga.

Se leyeron los turnos de lectura para las sesiones venideras v
re levanto la presente, 4 la ¢ue concurrieron los Sres. Dres. Ban-
dera, Bulman, Chacon, Chédvez, Cicero, Diaz Lombardo, Garcia,
Gavifio, Gayon, Hurtado, Gutiérrez, Licéaga, Lopez Hermosa,
Malda, Mejia, Mendizabal, Monjards, Montafio, Nufiez, Prieto,
Orvafianos, Ramos, Ramirez de Arellano, Ruiz, Terrés, Troco-
nis, Uribe Troncoso, Vazguez Gomez, Vértiz, Villada, Zdrraga,
y el primer Secretario que subscribe.

. Cosio.

ACTA NUM, 35. Sesién del dia 13 de Junio de 1906, Presidencia del 8r. Dr. D. Fer-
nando Zérraga.

Se abrio la sesion 4 lag 7 y 15 minutos de la noche. 8e di6 lec-
tura al acta de la anterior, que fué aprobada. no obstante las
declaraciones giguientes, que si bien fueron hechas ampliamen-
te, no resultaron tomadas en debida consideracidn para el efecto
de la mocion rolicitada.

El Sr. Dr. Hurtado. Atentamente le rogé al Sr. Dr. Gavifo
que le permitiera hacer una modificacidon respecto 4 los térmi-
nos en que habia hecho constar el estado de desaseo del Labo-
ratorio del Instituto Patologico; que al hablar de este asunto se
decia que abundaban las inmundicias, y & él le parecfa no ha-
ber empleado tales términos. Que por honor de aquella Corpo-
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racién y por respeto v gratitud 4 ella, deseaba ¢ue no constarar
esas expresiones; porgue habiéndole permitido hacer en dichc
Laboratorio sus extudios y observaciones relativas 4 la cuestior
del tifo, con extraordinaria liberalidad, y favoreciéndolo con to
do género de atenciones, no queria que en modo alguno ge pensa
ra, ue lejos de corresponder debidamente 4 tan noble condne
ta, trataba de censurar ¢ criticar acremente la situacidon que alli
ge guardaba.

Por otra parte, deseaba hacer constar, porque asi interesaba al
astnto (que se debate, (ue el estado de agquel Laboratorio no po-
dia ejercer una influencia decisiva sobre el cultivo ¢ cultivos gue
alli se preparaban; porque el Sr. Dr. Tonssaint, actual Director
del Instituto Patologico, le habia dicho (ue en circunstancias
mas 6 menos andlogas, trabajando hajo la direccion del Sr. Doc-
tor Altamirano en el Ingtitnto Médico Nacional, habia obtenido
cultivos puros del rhinoescleroma, y que estr dato era importan-
te vy convenia tenerlo muy presente en log trabhajos que actual-
mente se estdn Hevando 4 cabo.

El 8r. Dr. Gavifio. Que no tiene ningun interés en que se su-
priman 6 consten en el acta lag expresiones 4 que ha hecho re-
ferencia el Sr. Dr. Hurtado. A é] le basta que en el dnimo de los
sefiores miembros de la Academia y del piblico conste la verdad
de los hechos. Por otra parte, tratandose del Instituto Patols-
gico. corporacion homéloga a la que ¢l tiene bajo su direccion,
y perteuecientes ambas & la Nacion, como gue han sido creadas y
estan sostenidas por el Supremo Gobierno, mal haria en obsti-
narse, oponiéndose 4 lo que pide el Sr. Dr. Hurtado. 8i, es con-
veniente, 4 au juicio, dejar bien definido (v 4 esto se reduce el
inico interés que él ha mostrado en el asunto) gue en todos los
Institntos cientificos del mundo, cuando se trata dealeanzar un
huen resultado, #e procura siempre trabajar en las mejores con-
diciones posibles; gue a nadie se le ha ocuarrido, por ejemplo,
hacer nuna laparotomia, una creneotomia, ete., en condiciones
sépticas, gino, muy al contrario, rodedndore siempre’'de las con-
diciones mejores de asepsia, etc. Aprovechd esta ocasion para

r

leer algunas notas que 4 este respecto habia consignadas en
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un libro y que juzgaba oportuno dar 4 counocer; todo con el
fin de hacer ver, que cuando se trata de ejecutar experimentacio-
nes y observaciones delicadas, era menester trabajar con sujecion
estricta 4 las reglas de una téenica establecida; que convenia
tener 4 los animales sanos, lejos de los que estaban inoculados,
ete., ete. Que él habia tomado empefio en llevar 4 puro y debido
efecto, el que se fuera tomando nota minuciosa de todog estos
pormenores; que & él le gservirian para contestar, tanto al sefior
Hurtado como & la Academia, al presentar a su debido tiempo,
y en justa réplica, los términos de suargumentacion y critica 4
la téenica que se habia estado observando.

El gefior Presidente hizo advertir 4 los gefiores preopinantes
que estas aclaraciones eran inconducentes para la rectificacion
del acta.

El Sr. Dr. Hurtado. Se manifestd agradecido at 8r. Dr. Gavi-
fio, v expresd de nuevo sus deseos de que desapareciesen del ac-
ta las expresioner antedichas.

El Sr. Dr. Prieto tuvo 4 bien indicar que como el Sr. Dr. Hur-
tado ha estado acostumbrado a trabhajar ultimamente en un
medio, como el del Hospital General, que renne buenas condicio
nes, extrafiaba, desde luego, cuando no xe hallaba en esas con-
diciones enteramente idénticas 1 otras parecidar; pero que en
verdad no estaba tan desaseado el Laboratorio del Institnto Pa-
tolégico. Que, por otra parte, en los trabajos experimentales que
el 8r. Dr. Prieto habia estado ejecutando, no habia padecido
hasta la fecha ningin contratiempo; que ninguna herida se le
habia supurado, ete., ete.; que las neeroprias de los rujetos de
stie experimentaciones lag ertaban verificando en la azotea, es
decir, lejos de los ritioz en que ge verificaban los otros trabajos.

No obstante las aclaraciones anteriores, la Academia resolvid
aceptar el acta en los términos en gue habia sido leida, y asi se
declaro que estaba aprobada. .

La Secretaria dié cuenta con el recibo de un ejemplar de “‘el
tiempo probahle para el mes de Julio’’ gque remitioé el Observa-
torio Meteorolégico Central.

Kl Sr. Dr. Iglesias, socio correspondiente en Veracruz, 4 quien
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le tocaba en tnrno presentar su trabajo de Reglamento, se excu-
86 de hacerlo, prometiendo llenar mas adelante esa obligacion, si
asf ge lo permitia la Academia, y ofreciendo leer personalmente
su trabajo en la proxima sesion.

Por disposiciéon del sefior Presidente, la Secretaria dié lectura
4 la Memoria enviada por el Sr. Dr. Acosta, socio correspondien-
te en la Habana, la ¢nal versa sobre suero anti-alcohdlico.

Terminada la lectura, ei Sr. Dr. Olvera pe sirvié preguutar
gué clase de suero era el de que hablaba el Sr. Dr. Acosta en sn
trabajo. A lo cual contesto el Sr. Dr. Soriano diciendo ue era
un suero especialmmente preparado, y que los pormenores relati-
vos & este asnnto ya habian sido publicados en la ‘‘Gaceta Mé-
dica.”’

El Sr. Dr. Hurtado leyo un dictamen intitulado: ‘*Estudio his-
tologico y apreciaciones patogénicas sobre la autopsia del perro
num. 5 de las experienciag del Dr. Prieto.”’ En relacion con ella
presentd varias ldminas gue eran amplificaciones de los dibujos
gue se habian hecho con la camara clara, de ciertas preparaciones
microscopicas, Asi también, nn dibujo grande en el pizarron,
representando un corte de la médula espinal y varias prepava-
ciones microscépicas.

El Sr. Dr. Licéaga ley6 en seguida una Memoria relativa 4 la
estadistica de 10,000 casos de lifo que han sido recogidos en las
estadisticas relativas del Consejo Superior de Salubridad y que
comprenden desde el afio de 1865 hasta el afio de 1908. Acom-
pai6 4 dicha Memoria varios cuadros gréficos.

Siendo avanzada la hora, se consultdsi se prorrogaha la sesidn,
v habiendo opinado la mayoria de los presentes por la negativa,
ge anunciaron los turnos de lectura para las sesiones venideras
y se di6 por terminada la actual, habiéndose dignado antezs el
gefior Presidente manifestar a los sefiores socios, que teniendo
que tratarse algun asunto econémico de interés, esperaba que
ge sirvieran permanecer en el salon uuos ceantos instantes para
entrar 4 deliberar en sesion secreta. .

Se levanto la sesion publica, 4 la cual concurrieron los gefiores
Dres. Altamirano, Bulman, Cicero, Chacon, Chavez, Diaz Lom-
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hardo, Garcia, Gavifio, Gutiérrez, Hurtado, Icaza, Licéaga, Lo-
pez Hermosa, Macouzet, Malda, Mendizabal, Mejia, Monjaras,
Montafio, Olvel;a,, Orvafnanos, Prieto, Ramirez de Arellano, Ra-
mos, Ruiz, Sanchez, Soriano, Terrés, Trocouis Aleald, Uribe
Troncoro, Vértiz, Zarraga y el primer Secretario que subseribe.

J. Cosfo.
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA,

AOTA NUM. 36. Sesi6n del dia 20 de Junio de 1908. Presidencia del 8r, Dr. D, Fran-
cisco Vizquez Gdémes.

A las 7.20 de la noche re abrio la sesion, se leyo el acta de la
anterior que fud aprobada sin discusion.

Se di6 cuenta con una comunicaciéon de la Sociedad Pedro
Escobedo, dando 4 conocer log nombres de lag personas que for-
man §u nueva mesa directiva, para el afio de 1906 & 1907.

El Sr. Dr. Gayon, en turno para sa lectura de Reglamento,
di6 euenta con un trabajo intitulado ‘‘Nuevo método de colora-
eién de las espiroguetas de Schaudin.”’ Quedé comprendido en
la fraceion 22 del articulo 70 del Reglamento.

En seguida el Sr. Dr. Soriano leyé su trabajo de turno, intitu-
lado ‘‘Algunos factores que pudieran utilizarse en su oportuni-
dad para la historia de la epidemia de tifo, en los afios de 1905
41906 y de Diciembre 4 Mayo, obtenidos en el cuartel III de la
cindad.” Qnedo comprendido este trabajo en la fraccion 1% del
articulo 70 del Reglamento. Ni este trabajo ni el del Dr. Gayén
fueron discutidos.

Se concedid la palabra al Sr. Dr. Iglesias, socio correspon-
diente en Veracruz, ¢uien leyo un trabajo sobre ‘‘La manera de
impedir la propagacion de la fiebre amarilla.”” Queds compren-
dido este trahajo en el articulo 72 del Reglamento.

El S8r. Dr. Ruiz dijo, & proposito del trabajo del Dr. ’Iglesias,
que, segin se desprendia de las iltimas palabras del propio doc-

tor Iglesias, parecia que por primera vezgedabanaconocer las ins-
T, 1.—40
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trucciones referentes 4 combatir la fiebre amarilla, giendo asi gue
ya el Presidente del Consejo de Salubridad ha hecho circular por
todos los Estados y repartir 4 todas las escuelas y 4 los encarga-
dosg de fabricas, instrucciones 4 este regpecto, asf como también
se ha hecho ya el aisglamiento individual y colectivo de los en-
fermos atacados de fiebre amarilla en todo el Eatado de Veracruz,
¥ que por lo' mismo, las propogiciones del Dr. Iglesias, vienen 4
ser modificaciones 4 las ya conocidasg, y que ha enunciado de una
manera mas concisa y extractada. Sigue diciendo el Dr. Ruiz,
gue es bien sabido yne se necegitan tres elementos para que se
propague la fiehre amarilla, 4 saber: enfermo con la fiebre, mos-
quito quela transmita é individuo gano, no inmune, para que se
pueda contaminar, y(ne basta dizociarestoselementos paraevitar
el mal; que algnnos prefieren el aislamiento, mientras yne otros
atacan de toda preferencia al mosguito: que es mucho mejor lo
primero, como se ha demostrado ya en la campafia emprendida
en la Republica, gracias al empefio del Gobierno Federal, y que
al contrario, el fracaso en la campafia emprendida en Nueva Or-
leans, se debid 4 la negligencia 6 poca eficacia del aislamiento,
en donde se dio toda la preferencia 4 la matanza de los moggui-
tos. Respecto d la proteccion con telas de alambre, no siempre
se puede verificar, como es de desearse, y las dificultades que 4
ente respecto se prerentan, son 4 veces muy grandes. En lo ge-
neral, acepta las ideas emitidas por el Sr. Dr. Iglesias, 4 quien
felicita por su trabajo y por haber entrado en la comunion de
las ideas modernas respecto 4 la fiebre amarilla, cosa que era
de esperarse en el Jefe de la Delegacién Sanitaria en el puertode
Veracruz.

El Sr. Dr. Iglesias dio lax gracias al Sr. Dr. Ruiz, por las fra-
ger que ha vertide, y dice gue el aislamiento no es en algunas
ocasiones tan sencillo; yne la cosa es ficil en las casas de salud
i hospitales, y que aun cuando se recomiende & las antoridades
sanitarias que lleven 4 los enfermos & las caras de salud, y aun
cuando gean ayudados por lar antoridades politicas, se presen-
tan, 4 veces, seriar difieultades; que el Dr. Iglesias no emplea la
fuerza para aislar 4 los enfermos, sino que procura convencerlos,
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tarea facil con personas de cierta educacion, como aconteei6 con
la. sefiora esposa de un vista de la Aduana; pero poco menos que
imposible, 6deltodoimposgible, en otrarcircunstancias, y que por
estas razones prefiere aislar 4 los enfermos en sus propias casas,
por medio del ¢uarto portatil cuyo iodelo presento. Agrega que
en tiempo de epidemia, el aislamiento es indispensable, pero fue-
ra de estas condiciones, debe hacerse lo que algunas potencias
beligerantes, que dicen que la mejor manera de econservar la paz,
es prepararse para la guerra; que asi cuando no hay epidemias
de fiebre amarilla, debe de dirigirse el ataque eontra los mosqui-
tos. Respecto 4 las instrucciones gue ha repartido el Consejo de
Salubridad, dijo gue la mayor parte de las veces no eran leidas
por ser dewmasiado explicativas, y que las que él propone son
concisas y compendiadas, faciles de leer y de observar, y que si
necesitaran alguna explicacion, todos los médicos estdn segnra-
mente en buena dirposicion para darla.

El 8r. Dr. Ramos di6 lectara al dictamen de la Comisién Fi-
sica Médica, referente al aspirante 4 la misma seccion, Dr. Da-
niel Vergara Lope. Quedo de primera lectura.

El} que subseribe, leyo en lugar del relator de la Comision de
Medicina Interna, Dr. D). José Olvera, el dictamen referente al
Sr. Dr. José Saloma. Quedé de primera lectura.

El mismo, subscrito como relator de la Comigion de Pediatria,
leyé el dictamen referente al Sr. Dr. D. Ricardo Manuell Ortufio,
yquedando de primera lectura.

Cumpliendo con el Reglamento, el subserito Secretario propu-
50 los dos temas para el concurso & que convoca anualmente la
Academia.

El refior Presidente dijo gue en vista de la importancia del
asunto, proponia que se difiriera la discusion para la proxima
gesién, con el objeto de que los sefiores socios meditaran sobre
el particular.

El Sr. Dr. Nufiez apoyo la idea del sefior Presidente, é indico
que se hicieran conocer 4 todos los socios los temas propuestos,
por medio de la tarjeta postal que se dls’mbuye gemanariamente,
anunciando la orden del dia.
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Los socios presentes manifestaron su conformidad, y quedo
aplazada la discusion.

Concedida la palabra al Sr. Dr. Prieto, este gefior leyo las con-
testaciones 4 las preguntas que le dirigié el Sr. Dr. Gavifio, en
la sesion antepasada. Hsta contestacidn escrita quedds agregada
al acta.

Habiendo sonado la hora de Reglamento y no habiéndoge acor
dado la continuacién de la sesién, ésta fué levantada despunés de
haberse leido los turnos de lectura para las segiones venidervas.

Asistieron los Sres. Pres. Altamirano, Bulman, Chacon, Ci-
cero, Diaz Lombardo, Gavifio, Gayén, Garcia, Gutiérrez, Hurta-
do, Ldpez Hermosa, Malda, Macouzet, Mejia, Monjards, Nifet,
Olvera, Prieto, Soriano, Sdnchez, Ramos, Ruiz, Troconis, Vaz-
gnez (*6mez, leaza, Urrutia, el socio correspondiente, [glesias,
Zarraga y el primer Secretario que subscribe.

J. Uosio.
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ACTA NUM. 37 Sesidn del dia 27 d» Junio de 1906, Presidencia del 8r. Dr. D, Fran-
cisco Vazquez (rémez,

A las 7.20 p. nnose abrio la sesion, se leyo el acta de la ante-
rior (ue fué aprobada sin digcusion.

Se dio ¢nenta con una carta de una persona de Puebla gue
ofrece, mediante ciertas condiciones, prestarse para ue se expe-
rimente en su propia persona todo lo referente al tifo. Dicha
carta quedo en la Recretaria & dispoxicion de los que quieran
ntilizarla.

El Sr. Dr. Mendizabal en turno para sulectura de Rteameu-
to leyé un trahajo intitulado **Profilaxis y tratamiento del tifo."’
Quedo comprendido en la fraceion 1% del articulo 70 del Regla-
mento. )

Elsefior Presidente manifesto 4 proposito del trabajo del sefior
Dr. Mendizdbal, que como el tratamiento v la profilaxis del tifo
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formabha parte del programa que se ha formado la Mesa a) tratar
de esta enfermedad, creia conveniente gue se aplazara la disen-
sion para cuando le Hegue s turno & esta parte del programa y
una vez agotadas las discnsiones referentes 4 eticlogia, anato-
mia patologica, sintomatologia, diagnostico y pronosticodenues-
tro tifo. Se aprobo la idea del sefior Presidente y quedo aplaza-
dala discusion del trabajo del Se. Dr. Mendizabal.

EI 8Sr. Dr. Noriega leyd en seguida su trabajo reglamentario
intitnlado “Empirismo 6 doctrina empirica.” Quedo comprendi-
do en Ja fraceion 2% del articnlo 70 del Reglamento,

EI'Sr. Dr. Villarreal leyosumemoria de Reglamento intitndada
“Dog cagos de miomectomia abdominal durante la prefiez.”” Re-
sultd comprendida en la fraceion 2% del articulo 70, Kb Dr. Vi-
llarreal presento nna de sus enfermas operadas.

Kl relator de 1a Comigion de Figica Médica dié 2% Jectnra al
dictamen relativo, proponiendo como socio para cubriv dicho si-
llon vacante al Sr. Dr. Daniel Vergara Lope. Re puro el dicta-
men & votacion y resulto admitido el candidato.

Sedié 22 lectura al dictamen de la Comision de Medicina In-
terna, y puesto 4 votacion rvesultéo admitido como socio titnlar
de la Academia, en elsillon vacante respectivo, el Se. Dr. Jogé
Saloma. '

El que subzeribe, relator de la Comigion de Pediatria, leyéd por
segunda vez el dietamen respectivo, y previa votacion quedd elee-
to socio titnlar en el sillon vacante de Pediatria, el Sr. Dr. Ri-
:ardo Manuell Ortuno.

El Sr. Dr. Prieto, como relator de ta Comision de Anatomia
Patolégica, dié 1% lectura al dictamen respectivo, proponiendo
como gocio al Sr. Dr. Ernesto Ulricelw.

El Sr. Dr. D. Nicolds Ramirez de Arellano leyd el dictamen
de la Comision de Quimica Médica, proponiendo como socio al
Sr. Dr. Dr. Alejandro Uribe. Qunedé de primera lectura.

EISr. Dr. D. Ramon Ieaza pidié 4 la Academia, 4 nombre de
la Comision dictaminadora de vias urinarias, una prérroga de 15
dias para presentar el dictamen qne se les ha euca-rgado. Ksta
prorroga fué concedida., '
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Habigndose prolongado ya la sesion, previoacuerdode la Aea-
dentia, ge dio por terminada la presente y se levanto la sesion a
la gue concurrieron log Sres. Dres. Altamivano, Bandera, Bul-
man, Chacon, Cicero, Chavez, Garcia, Gaviio, Gayon, Gutidrrez,
Hurtado, Lopez Hermosa, Malda, Mejia, Monjards, Montafio,
Mendizabal, Noriega, Niifiez, Olvera, Orvafianos, Prieto, Rami-
rezde Avellano. Ruiz, Sanchez, Soriano, Tervés, Troconis, Uribe,
Vazguer Gomer, Villarreal, Teaza, Zarraga y el primer Secreta,
rio que subseribe.

J. Cloafon,

ACTA NUM, 38, Sesitn del dia 4 d= Julio de 1908, Presilzncia el 8r, Dr. D. Francisco
Vazquez Gémeg,

A las 7.80 de la noche se abrio la gesion, se leyo el acta de la
anterior y fué aprobada sin digension,

Se dio euenta ¢on dos comunicaciones del C. Ministro de Ins-
truccion Publica y Bellag Artes, referentes la primera 4 los pre-
mios (que el sefior Presidente de la Republica se dignd acordar
para la resolucion de cnestiones sobre tifo, y la segunda partici-
pando gue la Academia tenia una subvencion de &5,000 duran-
te el afio fiscal de 1908 4 1907.

Estando en el salon los nuevos rocios Dres. Saloma y Manuell,
el sefior Presidente hizo la presentacion de los nuevos miembros
de la Academia. Los Dres. Saloma v Manuell dieron las gracias
respectivas,

E18r. Dr. Toussaint en turno para su lectura de Reglamento,
leyo nn trabajo titulado “‘Contingente i la etiologia ¥ patoge-
nia del tifo exantematico.” Quedd comprendido en la fraceién 19
del articulo 70 del Reglamento. '

Puesto este trabajo 4 discusion, hizo nso de la palabra el
Sr. Dr, Gavino, y dijo gue be era mny satisfactorio hablar,
para veferirse al trabajo del Sr. Dr. Tonssaint; porgue es-
ta era la primera vez que se trataba el asunto del tifo desde el
punto de vista que lo hahia hecho el Dr. Toussaint; que desde
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hace mncho tiempo la seecidn de hacteriologia del Instituto Pa-
tolégico, y después el Instituto Bacteriologico, se habian ocapa-
dodela etiologia v patogenia del tito, pero desde el punto de vista
hacteriologico; (que ex muy landable el altraismo y el empefio que
ha demosrrado el S8r. Dr. Foussaint; pero gue se ve precisado el
Pr. Gavifio & hacer algiunas ligeras objeciones y no criticas al
trabajo que se acaba de leer: en primer lngar, segiun la elaxifi-
cacion higiduica en lo que respecta d tas enfermedades transmi-
sibles, re admite el contagio diverto, Ia transimizion indirvecta y
la inoculacion directa 6 por intermedio de algin ohjeto anima-
do o no, mosquito, eteor que este N1ltimo eazo ge ve en la flebre
amarilla, v (que 2in embargo, no sahemosgi ex producida por un
microhio, un protozoario ¢ nu pivoplasma: ne el 8. Dr. Tong
raint no ingiste demasiado sobre este medio de transmision en
lo que respecta al tifo. En segundo lugar, dice el Dr. Gavifio,
que es bien sabido por todos, gue obran como causas predispo-
nentesy 4 veces determinantes pava producir el tifo, todaslas mo-
Adificaciones en el estado orgdnico del individuo; tales gon las que
originan los hafos, las asoleadas, la fatiga, la asistencia 4 nn lu-
gar en donde haya un foco de tifo, ete., y que habiéndose colo-
cado el Sr. Dr. Tounssaint en esas malas coudiciones, de asolear-
se, fatigarse y concurrir 4 un foco de tifo, si huhiera contraido
esta enfermedad en el eurso de sus experinentos, habria sido di-
ficil decir i habria enfermado por uno 1 otro motivo, es decir,
por la inocnlacion de la enfermedad & por haberla atrapado en
condiciones favorables gracias & las circunstancias qne coinei-
dieron con sus experimentos y que, por lo mismo, dichas expe-
riencias no tienen todo el rigor necesario; que lag pruebas con
las pulgas, con lag chinches y con los moscos pudieran ser fal-
seadas por las razones ya sefialadas, y no re podria Aefinir cudn-
to corresponderia 4 cada nna de estas experiencias y cudnto a la
transmision ordinaria, aun desconocida en sus delaltles, Que por
16 que toca & la ingestion de pedazos de pan contaminados con
las impurezas de la piel de los tifosos, le quedan lar mismas du-
das ne con los otros medios puestos en planta, y gue, por ulti-
mo, la prueba de hacer que el tifoso 1'95pi1'él'3 sobre un pedaz)
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de pan ¢ne ingeria después el Sr. Dr. Toussaint, tampoco ex
concluyente, porque se sabe (ue log gérmenes no se transmiten
por la respiracion; gue esto ha sido plenamente demostrado en
la tuberculosis pulmonar, segin las experiencias de Strauss y
las del mismo Dr. Gavifio, quien en su clage de Higiene demos-
tro 4 los alumnog que la simple vespiracion que se hacia en un
rayo de gol no revelaba la menor particnla, y gue, por el con-
trario, «i se tosia, estornudaba, hablaba, ete., se vefan particu-
las pequeiiisimas ue se desprendian de la hoca del experimen-
tado. y que solo recurriendo 4 estos medios ge pueden transmitir
los gérmenes, principalmente el de la tuberculosis, Poriiltimo,
el Sr. Dr. Gavifio hizo referencia a los minuciosos exdmenes de
sangre de tifosos, gue pasan de guinientos y gque ha practicado
en el Instituto Bacteriolégico, 1o habiendo encontrado, ni una
sola vez, piroplasmas ni hewmatozoarios ni microbio alguno, y por
eso 1o le sorprende gque lag experiencias del Dy, Toussaint ha-
van sido negativas

S, Dr. Huartado: Comenzé diciendo que en su réplica al se-
fior Dr. Toussaint iba 4 referirge al valor intrinseco de las ex-
periencias (que. con verdadera abnegacion habfa emprendido el
citado Dr. Toussaint, y que, como él, profesaba la creencia de
¢ne mas vale nn solo experimento realizado y perfectamente com.
probado, que la mejor concepcion teorica cuando ésta aun no su-
fre su comprobacion cientifica.

Que en la exposicion que iba 4 exhibir verbalmente no haria
una improvisacion, y que los datos que prodnjera, de cualguier
orden gne fueran, log tenfa consignados en sus apuntamientos,
gue en ese momento llevaba conrigo.

Empezo manifestando st pena al contrariar, desde el puntfo de
vista de la ciencia positiva experimental, las conclusiones del
trabajo del Sr. Dr. Toussaint. '

Manifesto desde luego su extrafieza acerca de la areveracion
gue hace el Dr. Toussaint al decir que bien podia suceder que
el tabardillo fuera ocasionado por una bacteria ¢ por un protozoa-
rio, pues cree el orador que las infeceiones microbianas-bacte-
rianas difieven en m4s de un punto de vista de las que son cau-
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sadas por parasitor del género de lag {ripanogomas. Asi, la sifilig
re distingue clinicamente por su larga y persistente evolucion,
que hace que ge clasifigne entre las infecciones crénicas, hasta
¢l grado de que el eminente Dr. Lucio afirmo gue, en su concep-
to, la terapéutica heroica que emplean los médicos para curarla,
solo logra apaciguar por cierto tietnpo las manifestaciones osten-
sibles de dicha infeccion: en cambio, su extensa practica siem-
pre lo confirmé en su concepeion de gue una vez impregnado el
organismo por el virug sifilifico, nunca rale de é1 por modo de-
fiuitivo, y al menor degeuido de log pacientes, ¢ mediante cir-
cunstancias especiales, estallan de nuevo logsintomasg, sobre todo
los muy peligrosos por parte del «istema nervioso, que acaban,
en ocasiones, con la vida del enfermo. Decia el inolvidable Doc-
tor Lucio: Kl que tuvo la sifilis la sigue teuiendo.”’

NSigne diciendo el Dr. Hurtado que son mny especiales las mo-
dalidades anatomo-clinicas que reviste el paludismo, para que
sea necesario recalearlas. ¥y e #olo le basta para s objeto, acen-
tuar ue la infeccion palidica suele acantonarse en el organis-
mo, de la manera como lo hace la sifilis. en las formas viscerales
esclerdgenar del paludismo, tan frecuenfex en los climas y la-
titudes en donde reina endémicamente esta infeccion. Salta, por
lo mismo, & la vista [a diferencia que existe entre las infecciones
ya citadas y las agudas como la fiebre tifoidea vy el tabardillo,
(ue si bien es cierto gne dejan & veces recnerdos en el organismo,
éste se recupera del atague infeccioso en la generalidad de los
casos, ¥ &olo por circunstancias erpeciales, se perpetia mds alla
por nn lapso de tiempo bien limitado, supuesto que se advierte
(ue la mayoria de los enfermos guedan curados definitivamente
v muchos de ellog, segin observacion vulgar, aun mejoran y se
curan de los achaynes y dolencias que tenian antes de sufrir la
infeccidn. Hx probable que en un porvenir no I'em()to,‘la ciencia
determine el lugar que deben ocupar definitivamente en la No-
sologia las infeceiones microbianas y las causadas por espiro-
plasmas y tripanosomag, sifilis v paludismo principalmente.

Sentada esta divergencia entre la opinion del Dr. Toussaint
v lacque indica el Dro Hurtado, concluye este sefior, desde lie-
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go, que e serd preciso al Dr. Toussaint un esfuerzo inductivo
suficiente para probar la proposicion gque analizo.

Pasando el Dr. Hurtado 4 la valorizacion de los experimentos
del Dr. T(Jllﬁﬁﬁilif, manifiesta, con pena, que deplora la via se-
guida, y gue este camino no le parece fecundo en resultados
practicos y positivos, supuesto el inéxito de los referidos expe-
rimentos, inéxito que no le sorprende en manera alguna. Para
probar sit aserto, el preopinante expone las siguientes conside-
aciones: 1% La via subcutdnea experimental, si se aplica 4 la
reproduceion de Jas enfermedades infecciorar en los animales,
es un camino poco productivo en sus resultados, =i se atiende i
las numerosas barreras defensoras de ue extd proviz{o el {rac-
tus ectodérmico. Kn efecto, la multiplicidad v el ensamble per-
fecto del aparato estrnctural dermo-epidérmico hace muy dificil
la penetracion de los productos francamente virulentos, como
son los cultivos de algunas bacteriax patogenas. Asi la inocula-
cion de nun agente mmy activo, por ejemplo el del carbunelo sin-
tomdtico 6 el de la gangrena gaseosa, en la extremidad de la
cola 0 en la punta de la oreja de un conejo, sélo produce nuna
lesion local e puede ocasionar la pérdida de una parte del 6r-
gano, pero (ue termina por la curacion., lLa densidad del tejido
cehdar y la temperatura poco elevada del sitio inocnlado, difi-
cultan la vegetacion del microbio y asegnran el triunfo del ani-
mal, que de seguro moriria si se hiciera la inocalacién en otro
punto, verbigracia la cAmara anterior del ojo.

Los antiguos observadores admitian ya gue los virus podian
penetrar por la epidermir intacta; mas esto es solo innegable, al
parecer, para ciertos agentes piogenos, a juzgar por la frecnen-
cia de las pustulitan del dorso de la mano en los anatémicos; en
estor caros los microbios penetran, sin duda, por las glandulas
sebaceas. Garvé v Zukermann consiguieron produeir foruncu-
log extendiendo cultivos de estafilococus =obre la piel sana.
Roth, operando en conejillos de Indias, pudo producir absce-
zos frotando sohre la piel, grara mezclada con cultivos; operan-
do con el carbunclo vio aparecer un edema local que ocaziond la
muerte en algunox caros: pero depositando sencillamete el enl-
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tivo, los tegumentos no sufrieron alteracién algnna. De estos
experimentos concluye Roger (pag. 128, Tratado de las enfer-
medades infecciosas)/, diciendo gue la evolucion varia para un
mismo virus, segin el sitio en donde ge haga la inoculacién sub-
cutdnea; que ésta produce resultados mds positivos cuando 4 la
inoculacién se agrega la dilaceracion gue ocasiona una herida
por mordedura, como acontece en la inoculacién del virus rdbi-
co, que produjo paraplejia en la observacion de Vestea y Zaga-
ri, quienes también observaron gue log accidentes y la muerte
se producian con médr constancia si la herida se encontraba mas
cerca del bulbo, como acontece en las de la cara.

A este proposito recnerda el Sr. Dr. Hurtado la historia del
virus rdbico. Antes de Pasteur se inoculaba la raliva con todos
los inconvenientes (ue esto tiene; pero las mds de las veces re
lograba reproducir el mal. Roui, de Turin, 4 principios del si-
glo x1x produjo la rabia por inocunlacion subeutdnea del nervio
cidtico del gato. No hace mucho tiempo Roux ha prebado que
existe la virulencia de log nervios, pero gue no es constante: a
veces son virulentos de ambos lados, otras sélo del lado mordi-
do. Nicolli demostro gue la glicerina permitia obtener resulta-
dog positivos con centros nerviosos podridos. (S8ociedad de Bio-
logia de Paris. 1904.)

La experimentacion y la clinica de la infeccion tetdnica es
igualmente fértil en resultados pogitivos, bastando recordar el he-
cho clinico de que aun después de amenguada la dolencia por log
tratamientos modernog, y entre ellos la inmunizacion mas 6 me-
nos digsentida que se obtiene con el ruero antitetanico, aun que-
dan infectadas en la convalecencia las ramificaciones nerviosas
por donde el virus gignié en la economia la via ascensional.

Refiere el Dr. Hurtado gue hace un mes, en junta con el Doc-
tor Francisco Leal, tuvo oportunidad de ver 4 un paciente, de
oficio carpintero, uien se hirié la regiéon plantar izquierda con
un clavo grueso, que penetré profundamente, mmds alld de ta apo-
neurosis plantar, y 4 quien su jefe le extrajo el cuerpo vulne-
rante. Bl herido, profundamente impregnado por el alcoholis-

mo erénico, anduvo durante ocho dias eon gran dificnltad, y ya
T. I.—45
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mny avauzada la cieatrizacion estallé el cnadro conipleto del té-
tanos, qie se marcod, ademas de su sintomatologia propia, por in-
somnio persistente y agudos dolores, predominando en los miem-
bros inferiores, que pronto se hicieron parapléjicos. Un mex
después fué cnando lo obgervg el Dr. Hurtado, ya muy restable-
cido, gracias 4 la terapéutica empleada por su médico de cabe-
cera, 4 saber: Inyeceion bicotidiana de 1 centigramo de morfina:
dos inyecciones de suero antitetanico, que, al decir del Doctor
Leal, exacerbaron los sintomas v por ello no se creyo obligado 4
repetirlas, Kl enfermo tenia ain, cnando lo vid el Dr. Hurtado,
rigidez de [ox miembros inferiorer, sin perturbacion de la sensi-
bilidad: la attitud del pie izquierdo en egnino varns y dolores
nenriticox en el travecto del nervio gafeno externo y del plantar.
Este y otros hechos gne ha ohgervado el Dr. Hurtado en sn prac-
tica, especialmente cuando ejercio en el Hospital Juarez como
Jefe de Clinica Externa, o han convencido de que el tétanos y
la rabia ~on toxi-infecciones ue por via centripeta se acentian
et los centros nerviosos. v (e en los casos de curacion, por lo
menos en lo ue atane al téfanos, ésta se hace por via centrifu-
ga, quedando por hastante tiempo el germen acantonado en su
punto de entrada, esto es, en el nervio primitivamente afectado.

Extas observaciones v lar (ue en geguida pasa 4 exponer el se-
fior Dr. Hurtado, dice gue le son indigpensables para el objeto
de su réplica al 8Sv. Dr. Tonssaint, v el fin ¢que le Heva es hacer
patente su discrepancia por 8i lograre convencerlo de que, aban-
donando el tenor ¢ plan de sus experien -ias actuales, pudiera
mas tarde, con s habilidad reconocida ydespejado talento, con-
tribuir con resltados mas positivos en la cuestion que se pro-
puso estudiar, es decir, en la transmisibilidad del tabardilio.

El Dr. Hurtado hace coustar, ante todo, que en el casp actual
considera desde el mismo punto de vigta la transmisibilidad y la
génesis experimental de la infeccion, supuerto que una es corre-
lativa de la otra.

La principal objecion que en este sentido se permite hacer el
Sr. Dr. Hurtado. es la de que las pulgas, chinches y morcos que
el Sr, Dr. Toussaiut aplico & su propia persona tratando de ver
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sus efectos, no son Jos medior mas adecnador, y este medio de ex-
perimentacion adolece de un defecto capitalisimo de induccion,
porque d todas Inces se estd ohligado 4 inferiv qune el 8r. Tous-
saint partié de la concepeion de gue en la piel peteguial. 6 en
su proximidad, debian encontrarse las bacterias ¢ sug produc-
tos, pnes sdlo asi se comprenderia gue al institnir sus experien-
cias pudiera haher tenido la probabilidad de éxito.

Recnerda el Dr. Huartado que dijo antes que log resnltados de
la experimentacion realizada con log cultivos de algunos micro-
organismos introducidos por la via evitdnea mas 6 menos aislada,
vy aun empleando la subcutdnea, solian fracasar en determina-
dos caron, aun para aquellns bacterias que, como la del carbon,
ron reconacidas coma dotadas de un poder congiderablemente
virnlento, y que, por lo mismo, es facil explicarse el fracago del
Dr. Toussaint, sabiendo que él no emplea el cultivo del micro-
hio del lifo, pues no cree que se haya descubierto, y, por otra
parte, el mismo Dr. Tougsaint parte de la idea 6 econcepeion ted-
rica de gune el tabardillo pnede penetrar por la superficie entd-
nea, 6 mas bhien salir, y al efecto realiza en ese sentido sus ex-
perimentos suponiendo gue el ingecto deba tomar en la piel o
en sn profundidad el plagma sangnineo 6 linfatico que también
supone gue debe de encontrarse en ese lugar, y agrega que sa-
hido es, por ofra parte, gue log cultivos naturales tomados di-
rectamente del organizmo, difieren por su menor intensidad de
fos que el bacteridlogo cultiva en su laboratorio.

La conviccion cientifica del Dr. Hurtado, fortalecida por la
reflexion y la compenetracion de las experiencias reafizadas has-
ta hoy por el Dr. Prieto, 1o Hevan & divergir del concepto del
Dr. Toussaint. En efecto, el estndio de las petequias humanas
y de las mdculas experimentales de las orejas de los conejos, le
ensefian la identidad histologica de dichas lesiones.” Ambas, en
sintesiy, se redncen a la infiltracion lencocitaria moderada, 4 ta
reaccién defengiva de las células conjuntivas del cuerpo papi-
lar, 4 la extravasacién de muy pocas hemacias, y, en suma, al
establecimiento de la laguna linfdtica defensiva, yne riguiendo
la direccion de los espacior peri-fasciculares. y en ocasiones Ia
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vaina de los capilares subdérmicos, impide el paso de las poqui
simas bacterias que. supone, puedan llegar & este punto.

La apreciacion del valor de la laguna linfatica como defensi:
va, lo discreta gue es la erupceién exantemdtica en los casos de
tabardillo de mediana intensidad; el retardo de su apavricién en
la snperficie cutanea, impresionan al Dr. Hurtado fuertemente
en el sentido de gune entre el tabardillo y la escarlatina, el sa
rampion o la virnela, #i se tratasge de establecer un parangén
entre ellas, concluiria, &in forzar, (ue entre la primera y las se
gundas existe una diferencia marcada, puesto gue el exantema
escarlatinoso, el del sarampion, el ragh y la pnistula de la virue
la se marcan por la exnberaucia y la rapidez de sn formacion, lc
gue no puede menos que interpretarge como nna exteriorizacién
¥y una gran virnlencia de log gérmenes causales de estas dolen
cias que impregnhau, en un tiempo muy corto, todas lag redes
capilares sangnineas y linfaticas de la economia, en tanto que
el tabardillo, ari como la fiebre tifoidea, necesitan ir impregnan
do gradunalmente las redes capilares, y casi no llegan nunes
las petequian a la piel de lax manos y de log pies; porque no le
cabe al Dr. Hurtado dar otra explicacion de ese hecho, que e
estancamiento del germen en la intimidad del mesenquima de
lag mucosas, de log ganglios. en fin, de todas las harreras que
afirman la defensa orgdnica.

Por lo tanto, no le sorprende el éxito experimental gue viene
analizando, y éste lo considera como un resultado diferencial
gue, aungue negalivo, tiende 4 probar que el tabardilio es poec
contagioso.

Se refirio en segnida el Dr, Hurtado 4 la segunda categoris
de experiencias del Dr. Toussaint, eg deecir, 4 la ingestién de
pan colocado cerca de log enfermos y aun introduciéndoselos exr
sus hocas é ingiriéndolo luego el propio Dr. Toussaint, y dijc
que el inéxito de estas tentativas atrevidas y verdaderamente te
merarias, que hablan muy altc en favor del ardor cientifico de
Dr. Toussaint, y gue no se atreveria el Dr. Hurtado 4 repetir,
ge explica por ser, hasta cierto punto, estériles para la ciencis
en caso de letalidad, pues ya el mundo cientifico tiene opiniér
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formada sobre el particular, y ha transcurrido buen namero de
afios desde la época en que ge creia que el médico abnegado, cual
lo fué Bretonnean y otros ilustres médicos del principio de la
pasada centuria, debian, en caso de estorbo al buen funciona-
miento de la traguea, nna vez puesta la ecinnla, en casos de croup;,
aplicar sus labios & la herida operatoria y soplar el aire vital que
reanimara al enfermito, ¢ bien la practica, criticable ahora, de
médicos ¥y parteras gque hacian la insuflaciéon bucal 4 los nifos
que nacian asfixiados, sin pararse a reflexionar en la posible in-
feccion sifilitica del infante.

El poder defensivo bactericida y las adaptaciones defensivas
de los liguidos y elementos de estructura de la cavidad hueal,
asi como la riquisima flora microbiana acrecentada en los ata-
bardillados, hacen muy dificil la interpretacion de los sintomas
gque hubieran podido sobrevenir por modo extraordinario en la
economia del atrevido experimentador. Por fortuna para la cien-
cia y para sus amigos, el estimable Dr. Toussaint no sufrié per-
turbacion alguna en su organismo. y con lo hecho bastara para
que no reincida nuesfro bnen amigo. dijo el Dr. Hurtado, en
emprender esta via experimnental, y gue si es cierto que demues
tra abnegacion, sus ensayos son un tanto cuanto candorosos,
punes en rigor cientifico profera, como todo el mundo, Ia idea de
que la experimentacion debe de partir de una hipotesis 6 con-
cepcidn tedriea, 6 de nna induccion previa de la naturaleza pro-
bable de la enfermedad, del género de bacteria probable que la
engendre, del sitio en que ésta radique con predileccion, deduw-
cido de sus manifestaciones clinicag 6 nomaticas; de las vias pro-
bables de entrada del germen patogeno, v, por dltimo, del estu-
dio metddico del camino gne recorre el virus, tanto al entrar
como al ralir del cuerpo humano, basado este estudio en el ang-
lisis minucioso y hecho con todo el rigor cientifico, realizado en
el estudio de las defensas orgdnicas, y que en cada autopeia de
atabardilladose apunten los datos muy pocas horas despuér de la
muerte. .

Para terminar esta larga impugnacién, dice el Dr. Hurtado
que s6lo le resta acentuar sn opinién personal sobre la radica-



354 GACETA MEDICA DE MEXICU

cion del germen patégeno del tifo, en imayor cuantia en los cen-
tros nerviosos, en donde se pone por aliora, mientras aquilata
las pruebas conducentes: gne penetra por la via respiratoria,
siguiendo dos caminog, y esx el primero, las ramificaciones del
arbol tragueo-brénquico, respetando el alvéolo pulmonar en la
generalidad de los casos clinicos, y la segunda via es la linfati-
ca de la boveda de la faringe ¥ del cornete nasal superior, con-
tinunando de alli hasta 1legar & la hipofisis y log bulhos del nervio
olfativo, infectando el germen lar meninges. y, muy probable-
mente, el lignido céfalo-raquideo. introduciéndose, 4 la vez,
por la via sanguinea. llegando a las principales vigzeeras ahdo-
minales en el segiundo septenario, a la vez que al mesenguima
subentaneo, produciendo la peteguia, gne es el cardeter que se-
fiala el diagnostico, siendo, sin embargo, escasas las manifes-
taciones cntdneas, ey sentido contrario de lo que se obgerva en
las enfermedader ya wrefialadas, sarampion, viruela, escarlati-
na, ete.

Esta induccién preliminar, obligada, segin el gentir del se-
fior Dr. Hurtado, cunando se experimenta con el tabardillo, dice
gue no es original yque no intenta sostener la prioridad, sino gue
es la congecuencia de la reflexion comparativa de lo que pasa en
los procesos morbosor mas estudiados, como la tuberculosis, la
rahia, lar meningitis, etc., en las que ge desprende, por modo
inconcuso, la conclusion de que la clinica en sur diversas moda-
lidades, 1a anatomia patoldgica, la histofisiologia, ete., nos en-
seflan gue la via experimental pulmonar es. (uizd, la mds soco-
rrida para la produccion de las experiencias hiumanag, pues Hama.
asi lor hechos bien ohservados de la produceion de la tubercu-
logis pulmonar 6 meningea por inhalacion de productos deseca-
dos de bacilos de Koch. La via de inhalacién en la experiencia
humana, dice el Dr. Huartado, es, por muchas razones que no
juzga pertinente sefialar por el momento, la principal puerta de
entrada de los gérmenes infecciosos.

Continta diciendo el Dr. Hurtado que la inducecion prelimi-
nar 6 la hip6tesis cientifica necesaria halla su mas p]ena.conﬁr-
macién en la historia del virus rdbico, y que rin el concepto de



GACETA MEDMCA UK MEXICO 3558

gqne este virus no se hubiera supuesto que existia en el tejido
nervioro, jamds hubiera permitido al immortal genio de Pasteur,
ni llegar al resuitado (ue alcanzo creando el tratamiento segu-
ro, ni el mérito de haber orientado log estudios experimentales
en ol sentido que la tradicidn ensefié 4 lor investigadores que
después de él vinieron,

Refirid en seguida el Dr. Hurtado que habia practicado eua-
tro o cinco autopsias de tifogos, y la dltima en la misma mafia-
na, siendo acompanado por todos sus alumnos; gue soélo habian
transcurrido 4 6 5 horas de la muerte, v que encontrd rigider
cadavérica bien marcada en log iniembros inferiorer y que empe-
raba i aparecer en los superiores: el caddver estaba enflagueci-
o, pero con sux miscnlos bien desarroilados: que se notaban
petequiax, en pequeiio niimero, en los muslos. los brazos y el to-
rax; que qe tomaron fragmentos de piel sobre estas petequias,
con objeta de hacer el estndio respectivo. Abierto el torax, se
encontraron Jos puhmones sanos, crepitantes, de color rosa ama-
rillento, con focos Hgeros de nenmoconiosis y con hipostasis li-
gera en lax basex, pero sin ninguan foeo de newmonia 6 bronco-
neamonia; (que los ganglios pretraqueales estaban notablemente
infectados v crecidos.

En este momento el S P, Toussaint pidio la palabra para
nna mocion de orden, v el sefior Presidente signio concediendo
el uso de la palabra al Se. Dr. Hurtado, y este sefior coutinnd di-
ciendo gue dics el Dr. Toussaint que en el tifo se encuentra hiper-
hemia muy marcada de lasx meninges: gue enla pulpa cerebral
misma  hay puntilleo y qgue todo esto lo encontro en la aun-
topsia de su enferma: gue el higado y el bazo presentaban los ca-
racteres ue produce en ellos la infeccion; que el Dr. Toussaint
deseribe nnos corpusculitos especiales que no llama patognomo-
nicos, pero si carvacteristicos, y que el Dr. Hurtado ha estudia-
do y se propone segiir extudiandolos, para poder juzgar de su
importancia, y que, en fin, las lesiopes anatomicas en su conjun-
to mon bastante caracteristicas en los caddveres de tifosos pa-
ra gue el Dr. Tonssaint haya dicho ¢ne basta una poca de prac:
tica y de costwmbre para poder diagnosticar que un individuo
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ha muerto de tifo. Que el tifo lo mismo que la rabia, el tetanos
y la meningitis cerebro-espinal, son toxoneurosis.

Agrega el Dr. Hurtado que los conceptos (ue ha expresado lo
obligan formalmente 4 trabajar en el sentido indicado y 4 bus-
car asi lag priuebas de sus proposiciones provisionales, pues cree
que el que critica o destruye, estd obligado a reconstruir, como
el que pretende realizar cualguiera invencion.

Conceluye rogando al Dr. Toussaint, que no tome el conteni-
do de su réplica en el sentido de la personalidad, sino gue espe-
ra, fiado en su reciproca amistad y en el justo criterio, que gide
algo le sirvieren sus conceptos, sea en el sentido de que abando-
nando el Dr. Tonssaint sus actuales experimentos, #iga otra via
que seguramente dard rvesultados positivos, pues cree que la ca-
pacidad cientifica del Dr. Toussaint, reconocida por el publico
médico, ademas de tener 4 su disposicion los valiosos elementos
con gne cuenta el Instituto Patologico del cual es digno Jefe,
lo ¢conduciran 4 obtener las palmas de la victoria por algin des-
enbrimiento cientifico ¢ algin hecho perfectamente comproba-
do, porgue ambos creen (ue mas vale un experimento realizado
v perfectamente comprobado, que la mejor conespeion tedrica
cuando ésta no sufre aun su confirmacion eientifica.

El Sr. Dr. Toussaint contesta al Dr. Hurtado, diciendo que
renuncia desde luego a rebatirle los puntos gue ha tratado, por-
gue han sido tantos y de indole tan variada y muchos de ellos
inconducentes para el objeto, que el mejor polemista no podria
hacerlo satisfactoriamente. No encuentra el Dr. Toussaint rela-
¢ién entre las alteraciones anatomicas del tifo sobre las gue tan-
to insistio el Dr. Hurtado y sus experiencias 4 discusion. Niega
el Dr. Toussaint haber dicho, como asegura el Dr. Hurtado, que
se pueden reconocer las lesiones anatomicas del tifo, 4 la simple
vista, y que #élo con ver su conjunto se pueda asegurar que un
caddver es de tifoso. Que lo que dice el Dr. Hurtado respectod
la extension centrifuga del tifo, es pura teoria, y que ya que se
jacta de practico, debia serlo en realidad, y que vale mds una
experiencia probatoria gue mnchos conceptos tedricos. Que el
Dr. Toussaint se ha colocado en las condiciones naturales dela
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transmisibilidad de algunasinfecciones, v que si el tifo ge trans-
mite por fos centros nerviosos, como dice el Dr. Hurtado, no ge ex-
plica el Dr. Tounssaint como lo contraen las personas, pues ge
necesitaria ue se les inyectara en el tejido nervioso. Se refiere 4
la opinion del Dr. Hurtado, guien dice gqne no coneibe que una
pulga transmita el tifo sin tenerlo ella misma, ¥ replica que en
bien gabido gue los ingectos gon vectores de loy gérmenes, sin es-
tar propiamente contaminados por ellos. No ve porgué el Doctor
Hurtado niegne (ne las palgas y moscos puedan trausmitir el
tifo, siendo asi ¢ue las primeras transmiten la peste, y log se-
gundos la fiebre amaritla, y acaso pudiera suceder algo andlo-
go en el tifo y en otrax infeceiones (ue pusdan transmitirse por
tal o cnal insecto 11 otro vector cualguiera.

En cuanto i la experimentacion por la via digestiva, dice el
Dr.Tonssaint que se sabe perfectamente gue por esa via se trans-
miten muchas enfermedades, y & ge conociera la esencia y el mo-
do de transmision del tifo, toda expeviencia resnltaria inttil,
Dice, porloque tocaa las vias respiratoriax, ue el Dr. Hurtado
se contradice cnando expresa gue la infeccidn entra por la farin-
ge, v no explica por (né =i un enfermo contrae tifo, vo o con-
trae otro. No ve el Dr. Toussaint relacion entre lo yue se dis-
cute y los trahajos del Dy, Prieto. Siel germen del tifo radicara
en el lignido cefalo -ragnideo;, no comprende como podria traus-
mitirse.

Termina diciendo, (ue no cree gue sus experimentos gean
censurables, porqueél ge ha colocado en lax condiciones natura-
les de transmision de algunas infecciones,

Contesta el Sr. Dr. Toussaint al 8. D, Gavino, diciendo gue,
efectivamente, no se detuvo 1o gue debia en la importancia de
fa transmision por agentes intermwedios en lo que respecta al ti-
fo. v que 4 veces no obran sélo de nna manera mecanica, sino
(ue elaboran v preparan, por decirlo asi) tos gérmenes ue han
tomado de los enfermos, y (ue conviene con el Dr. avifio en
gne el aijre expirado por la nariz no arrastra consigo gérmenes,
pero =i en el caso de que salga por la hoca con fuerza, como acon-

teee enando se tose, hahla 6 se estornnda; que en estos caros 8l
T.1.—15
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se expulsan gérmencs por intermedio de partienlas de saliva o
de secreciones bucales,

Kl ®e. Dr. Hurtado: Hace una aclavacion veferente 4 que no
siempre hay que exigir hechios practicos y experimentaciones po-
sitivas, sino (ue re necesita de la induccion y de la hipdtesis; que
por eso Pasteur llegé a la meta, porque partié de una hipéte-
sig [ogica y razonada y llego, de este modo, al resultado practi-
co. Agrega que no censura al Dr. Toussaint, pero que juzga sus
experimentos nulos, y gne esfa ex sn opinion leal é impareial, v
gque retira sns palabras, cuando expreso gue las pulgas no po-
dian transmitiv la enfermedad, porque ellas mismas no estaban
enfermas.

El 8r. Dr. Montaiio, como relator de la Comixion de Psignia-
tria y Enfermedades nerviosas, leyo el dictamen relativo y pro-
puso (e ge aceptaran los tres candidaios solicitantes. Quedo de
14 lectitra.

El 8r. Dr. Gayon, como relator de la Comision de Baeteriolo-
gia, leyo el dictamen velativo, en el cual se propone que sea ad-
mitido el candidato aspivante. Quedo de 1% leetura.

Se dio 2% lectura al dictawen de la Comisidn de Quimica Mé-
dica: se provedio en segnida a la votacion, y resulto el candida-
to Sr. Dr. y Profesoren Farmacia ). Alejandro Uribe, aceptado
por unanimidad.

En 2% lectura dada al dictamen de la Comision de Anatomia
Patologica, y después de la votacion respectiva, fué admitido,
por nnanimidad de votos, el Sr. Dr. 1), Ernesto Ulrich.

El sefior Presidente hizo 4 la Academia la presentacion del nue-
vo gocio Sr. Dr. Vergara Lope; dicho sefior dio lax gracias por
haber sido admitido en el seno de la corporaciou.

Habiendo gonado Ia hora de Reglamento, se leyeron los tinrnos
de lectura para las segiones proximag, v se levanto la presente,
4 la que concuarrieron log Sres. Dres. Altamirano, Bnlman, Cha-
con, Diaz Lombardo, Gaviho, Gayon, Hartado, Licéaga, Lopes
Hermosa, Macouzet, Malda, Manuell, Monjards, Montafio, Prie-
to, Raloma, Sanchez, Terrég, Tonssaint, Troconig, Uribe Tronco-
s0, Viazquer Gomez, Vergara Lope y el primer Secretario gque
subscribe.—J. Cosio,
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ADTA NUM. 23, Seaitn del dia 7 de marze de (Y08, -Preglienela det De. ¥azquez Gdmez.

[ewheic lasesidn 8 las 755 powe se loyd el acto de Ju anterior
rqus s isensicn bid apaobada, habiendo expliende anteg ol gque
sibscribe Tos wetives por qué ne lignrala en el acta Lo cxposicion
ot gque habin heeho el Heo Do Liecaga, para supliv ] teabujo s
arito que para ense su tarmo regianentaric debin halwr presenta-
1]“ [h Y B SS

Ll T Troconis Aleald Jend e turne de lestars eonowun me-
aerin inlitnlada: < Llgiene ¥ edadizice raéddiea, Kpiliemivlogia,
Algunoe dutcs zolme fiehre tifoidey el ciudal de Mexien. Lus ha-
siliferos crdnicos, Heoimportaneia Jesde el punte de vislaode Ja hi-
e,y

Fucato d discozidn esle trabajo, hizo wee cde la palabes ol 50 Dr
Bundera para wanifestnr 20 ineonfornidad cou las observaciones
prosentadas conlo e ficher Glindens, porgue en s coneepte los eaa-
drow o e jados no eorreapomsdian 4 la sintomatologia clasiende la
aferctin, Beguraments ne habia ns date favornble enoque spoyar
ol diagnastivg quoe el da la seen -venecitn, que e su eoneepto oo
revestia la inportancis qpue se leogquiere dare supiesta ¢ae ne esun
fendmena earacteristien, exelnsivo de la fiehre tifowlea, Que estd
probudo guec] noneno de la reaccion de Widal se olserva en otras
cireunzlancisg; hronguitis, paludisme v que él reenerds haber pm-
blicads esos dalos en i «(acets. » 1or otra parte, vuslve d manifes-

T AT



AT HACKTA MENLIL TE MTXT0

Paren ey genxidn logue vao olegs veees hadicho al tratar 8] wizm
asunto, & saher: que para ¢ esdudosa la existercia de Ta ficles tifo-
tloa en Maixico: gne es de Namar la ateneidn que chservalores em-
nentes, de irrecusable competencia, eome ol Bro Deo Jimdnez v el
The. Cremonse oo hiayen visle wn solo casn e liehre tifoidea; gue £
recerda gne en aguella époea era tan descorocida la afeccldn yque
elEr Jimdénez babia hecho venir de Furopa wn frammento e ntesti-
peeon Jae lesiones anstomo patoldgicas caraetarietions, pary, poderlos
wpricine porque o as cococis. Que tambidn hace smstar, poriogne
& ¢l eovresponde, gue habiend s sido dovante 40 anes medies el
heapital de Ban Andrés, e do wlta denificacidn, eo anosentir, que
no tava visto un sole casn da la enfermedad en dicho hospial v
que aproveshaba la eiveunstancia de estar alli presente ¢f Se. Do
Tonssaint, para suplicarle gue se sieviers nanifostar <1 enies las
nnmerozs autepsias, gue habin hecho en aguel Tiospilal, & eu ot
patte inlia cncovtrade nlguna vez las lesinotes anatono pateligl-
ess (e la fiehre tifotdea, Que el Sr. The, Balman gue tenhajs ba con
el B Dy Tonsagint de la misma wanees v gue b benide seasion
e ver michos enfrrmos de tifo v olras fehrees podin ilnstrar fam-
Bidn sobre of purtienler, Adenids, con refereneis § los oo datos
petgdligticos, le parces qns no tlenen loiportancia, porgus eareecn
de bage clinied subteiente; gue los médivos jorenea esldn pscouwran-
fo ue ven muchos casos de fiebre Gfondes con frecnencia ¥ que
resmiitn enr Aliiro audbizis qne éeta ez una afeccidn nae mata en sl
lEmeno.

Kl e Tonsssint, —Que en ef anfiteasro del Hospita) de San
Amidrdsy endre las numerosas aolopsins practicwdy, cloetivamente,
ne habia tenido oportuniidad e encontrar entre las lesiones intes-
tinales, us plaeas de Peyer engrosadas, nleeradsas 8 cou vestigios de
viearrises, Mu2 no par eso le parces ostar sutorizade para negur la
i.‘_'#."i]l"itt"fl['}.'-.’l |I|ﬂ ]EI. ﬂelu'u I.II.E{'I“IL.!I.'HL £ Iﬂ {-.!IIIIL]FH_I_.

12b D, NGAieg.: -No estd de acoerdo eom ] B, D Bandera on
i poriie ne #e hagan encontrailo las wleeraciones del inlestine
na ge rmeda asegnvar Ly exivtenceis de la enfornednd. Qua &l of
cree e existe, povyle bu tenldo oeasidn de ver varios easos que
clinicamente no han dejada duda. Que en = ealidad de Tnspecior
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Sanitario deb Consejo, puesto gne desempefid darante vavios aftos,
tuvo nparsunilazt de esludiar varios casos eomprohacdo Jos diagr
nésticos formuludes en Tow nyjzos dados por los médicos al Consejo
de Balubridad, Qua para 8 of son dieres de fe loa datos satadisti.
vog el Canacjo, porjus le eonsta que som recogidos F estdn lleva
dos con meche enidudo, Gue puede asegurar que ed migs comiin la
Asbre tifoldea entre Jos extranjess que vivens en la Capitel que an-
tre los nusdres; exprelalmante las personsa del hejo poetle pavece
gqui presentan clerta inmnidad para Ta tifeidea, st oo no s
tianen para el tifo, Qne aun coando en Ja dpoca de Hménez oo ze
anyn obeerviadi Ty dfeides en México, shera no cabe dada sue la
hav: que en el Cunrtel TTT poen cuntidad de cofermos envontre
aiatilo ery [napectar e esa zona v oque esto cataha die swenrprdo eon
Tow dudos amsiunados on el Lahajo del Th, Tromiuts, en que apa
reee queen los Codrteles paves v un o, el VI cra dende Liabia
mas oazos: especiolmente en loa enarteles YT v VI gque ex dende
hay mevor cantidad de extean jeros, es donde frecuentement: se oh.
QeTrHY Tods casas de bebire LToid e,

51 Br. Bandera —T60 D, Nifez po ba olilo todo el trabajo del
D, Trocewss, porgae precizamente las ohservacriones positivas gqne
uog ifa e refieren a wexicano:, «Loe argumentos del B Nofiez un
wie pruaban & mi nada, Inaisto an loge aegumentos preseniadoes: yo
LT !_'ll,l_ll':‘! _.I:]Ji-"_n" e E“'éllll.]jﬁ-l' L‘.!'j.t‘.‘!' H..."H.'Ef'l_"' Jr HH'_-LII,] i&l r']u Il ﬁL'I'_i.HI']HJ]._
con exneclal atenedn, para legar 4 saber si eon flebres capeclales
& la localided las rolutivas A estos casoa, O ez ana naeva Bcolre, &
vn afecta, s tifaidea curepes. Pere haw e haeer este estudio, co-
rag juieiossmerte deein o Dr. Ramires, dindole fmportancia 4 ias
legciones amaton -patubduieas ) eon el waxibo deTos datos olinleos,
de tos datos suatome-patoloeicos v de los bacterioldgivos ya se
podrd deeir con caters, verdad a1 existe 6 no catre posotroy la fiebre
tifoiden. »

21 T, Nafez. - (Que slectamente oo habis oide completo < tea-
hajo del D, Troconis, aengue sf le parece qite asistid 4 la Tectura
de ciertos datos que pe Telaclonan con lo que ha expresada: 8in em-
bargo, supiied al Dr. Troconls se sirviers repetiv algunca de los da-
tos s interesahites PArA ver sl no s¢ habia eqoivoeado. (Phaequian.
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des oz deseos el D, Troconis, 1 snministrd todes los velalivos 4 la
morhilidad por febre tifoidea correspondientes al afio praximo pa-
sadn de 1805, qua on sn eoncepto aon los wmids complebs & Tuter-
sutrles, porgne en puats £ morbilidad, 8] redactar 1o memoria gue
ha presentado. habia tropezado con un inconvenismte: rompnlzando
lerg datos estadisticos suministrados por los inspectores ssniiatios, .
hig notadde que varios de ellea eonfundian los datos rolativos 4 tifo
¥ {ichre Lifoidea en unn sols eifra, de la cual no se podia dedneir 1
ane eolrespondia 4 cada nua de lag dos enfermedardes, T eao e
hia dicho, al hablar de morbilidad, que presentalia loa datos ale-
nitadode anicamnente 4 la noticla de aquellos que coneia ¢l Conse
jo. Parn mayer exaciitwl podia veferirse con ontora confiaeza i lns
dates de la morhihidad eoreaspondiente gl afio do 19935 g0 & ba-
bia preocurado seguiv paso & pase, & medida gque s habian de re-
eibienide los wvizes en lo Beerctaria del Consejo (layt Tos dados -
canfini el Ry, Nafies —va ve el Br. Bandera qie aungre 0o et
presente 4 toda I leclurn de [a memoria de? Br. Trocanis, Tabia
nilide aprovechar ciertor datos qne af of Jasr ¥ vesnlts gne estoy
en la verdad nsegurando, eomo en efecto 1o he dicho, que ha hali-
do mupor nimero de cusos de fighre tifoides en Jos Cuartales ¥{ v
YIHI v ¢omo vo esos lugares es donds hay més extranjeros, resmlia
que po me he apartado de la verdud. Bienpre que e poedan com.
probar lag noticias que e tengan de casvs de Hifindes en Lo cindad
e Mexieo, resuliard mayor o nimers de cllos con redseidu 4 los
extranjercs que los gque ze reficran 4 loz nativos,

I 8. Dr. Gavifio.—No pensaha hacer nsa ole la palabea, poe-
que juzzaba innecesario volver 4 repel’t coneeptos que v en obiea
oc0slon (coandn ee tratd on la Acndemia de wn ease preseniando por
e] Br. Dr. Mendizdhal ¥ oz motive de ctros trabajos presentados
i por &l wismo S Gavinio, y por el Br. Mendloibal) habia expre-
sadog pues recordaba gue tambife en esa ocasidn el 8r. Bandera
habia prescntade los ausmos srotimciitos que shora. Bin cmbares,
36 ve precicado 4 manifestar rue, clinicamenis cousdderada la fleare
tifoidea, ern inuegable (que existiz con un cuadro snficiente para
distingnirla de otrag afecciones. Recordd en brevas palalivaa ia his-
toria de sus trabajos bacterivlogicos, tratapdy de investizar 31 en
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eruchos de eaca casca oMsenros, & gne se hia eslado actenilo veferen-
eintlesde entoneas, habia & no o snero venecidn, v contal propisite
lize veferencia del primer trabafo presentalo 4 la Academin o 5
de dictembre de V00, o0 el cnal ded ementa e la rareza de 1o e
hee tifiriilen e Méxizo, v, al eontradio. de la freenencia de 1as in-
fecciores intestinales, doe la colibaeilosia, La verdad e que ann eli-
micaments estag afeccionss 26 aas podido caracterizar niny bisn. «in
Hegar 4 confandivee eom la tilondes, Hioo aluwade i alannos enlor
mos de Tos Bres, Zdrraga. v Mondizabal on los cuales tratdode en
comtrtar In anere renceifm ¥ hahld e anocecmrle Lndmjo, Jelio el
Ay flee i bee e 1 o lven T drenoareaaeidn e Ty oy istonedn e
la tifodelos co Mexion pormedio de o snes moeeidn L Widal, o ae
Fne rserite precisamenta dospés de habey charde & comesra s Ao
demia, por uua srgunieseiom el Seo Mewdizdbal, el dezcnriogien.
ti e va hahia hecho en e miane enferino de Ta aglutinacuia, Hy

hld de Ta impartancia de oste Tendione, explicnn:la odnme en Ale.
pinia e enren arpnnisades los trabajos e dos Lalwoatorios pars
laeer efective exte diaondstien por Ll wedio v creeland que 14
resicicn de Widal o2 ona eonguista peaitiva, & la enal e raenere
sutversalinente, pars hseer eon sogueila:l o) diagnsesien de T 1
Tatrlen, por més que al primeipio Ioe alemanes laorecibieron son re-
riveneias conte toda legne les viens de Franods; pera al fin Ja cer
il frever gus 1w ponerse g al mistne Neisapr Gt tmhﬂfﬂ. rn ol Taa-
broratorio de Eteeldeh, e haldé enburosacnente del desechvimiento di;
Widal, Refirid edmo en esos Tadwen orios s endregan unos fiahas
Marnaidns de Neisser, ca loy enales viene el culliva paro del Laeilo
de Boserth, pura verificar ek fendmene Jde la gehitinaciin, sin neee-
i dle oenrrir i teenicas expecinles eotao go haely antes, Eato n-
e T impertanein del nadin dingmdstico, que se ha tratade de
vulgarizar, ponicndelo al aleaner de torlos, 1ahlé de 1as resceio.
nes quimicas que la vesnbina ¥ la rafranina, fa lesdina v Tas salos
minerales determioan ocasionanda la agntinacion; pero estos som
fendmencs quimicoz, que fe oht'encu en los lshoratorios emplean-
do Tas referidas substancias, ¥ onvos pfecios eoinviens tener presen.
te ]_"I}I_.'I"i l"-'l"'f'l'l."‘!il"r'l'ﬁ.'l"‘-[" Lol }] -lllﬂ ERFE A I-l'l'll',-li,'l-ﬁ-'l:lﬁ_l f,l{“. ‘;Ij_ KN l.-','] I"I]":,’.f;:[,[li,‘-qulﬁ =i

cneuentra 4 oo algung de estas substancins eapaees de dererminar



aTe GACLTA MEDLCA DE MEXLOD

PR PRAECIAN; pera on hingomoe de sstos cagos interviensh loxinas.
Pov exnoge procarg zeempree en teslujos de ostn nataraliea identifi
ewr 4 oz sgoentes patdgenos, 1B fendmano de la aglutinacidn ne
slampre se presents Jde la misma manera ¥ sepin esto tiene diver
ana interpretacionss tocante al prondstice de la 1ifoidea: la aghiti-
nactin intensn ge re'iere & ensos benignoa y, ul contrario, o Hgem,
menos mtena, &e rafiere o8 onsns ftraved; estan TATLIACHOLGE 2O
debidus g eantilides waveres bomecores de toxinas & antitoxinas,
Ya oo se debe dindar de g eflenon: ¢] examen de las peteqnias, le
las heces, eben podia ser dadose, pero la gero—regocion s0lo <e pro-
tuee eom bl Wileo: v oo coe bietloz eoli ni eon los prrndifioos,

By elerto o no todos bos casos de fiebre tiloiden observados
e Méxica, son erletamente voine los clisicos roe deseriben los 13-
biros, ¥ &sto diene qirs ser asic porgue gn lodas las enfermedades hay
nwodn ldndes dependientes del medie e gue la enfermislad hnee 30
geolweidn, o pramsia e ing |r]|‘Tr|.51.t|jr'if_r.a.9_. do altare, de fIreston #ining.-
fleben. ote, otes Balide ew gne Ja febre tifoides os oy grnve en
Han Lmiz Potosi,

Respeeto d qua no se encioentran las lesiones intestinales rolati-
vk A lne pluems de Povery puede sfirmar que & ha balido cazos de
sifoiden enogue s Jeshe comprobade ¥ atd wno que vid en eon-
pafie del Do Valenzocla, ol enfermd doed 18 dias ¥ fubo uea he-
merragia intestinsl abundantizima debida 4 la nlecracion sip duda
de dichas ploseas. _

Para reforgar sue tdeas bizo mencion de lo que pasa cutre nos-
oroa con la difteria, que s poco intenza, poco violenta, ¥ que no
por eao s pacile negar que verdaderaments hay casces Jde clla; ha-
blé de lar madificaciones que por €] madio ambhiente experitaentan
'r'H.I'"‘H'_'l!:'I Trlii'!'i_“]'l'g”;”iH”I{'IH l,],'t'! \'3|"|]L‘”(‘i!1 I'_Pi.!_’.‘!'] 1.’-[:|J'||!_|E"..|'.E|H.l-.|:1‘|.».l| qllH i'l-l]'.li
e atemiian coteramente, Por cjemplo, se refivnd 4 unns enltives da
bacilo e Klehs Locffeer, quetrajo de Washington dltimaments; en
aiguel Taboratorio los vit near con oz animales ¥ quedd probada
s extremada virnlenein ecn ln mnerte de los animales en ynisnes
et Hx’I]H['iEIrH"lI"I: -l'l.liﬂ:i". LIV R -IFH'I{'. ]]Fil'iilTIHH 11 -Fi'll-f"!):il"iu "'." =L ]Ei J:_I'I'iflll"'!f'ﬂ
mueren o3 unimales § laa 27 horas, en las segundar d las 40 horas
v cn las tereeras no auearthen, Asi ha pasado agof eon la fichre
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aari'ls, que reiua, como es Lien sabido, en logares de alta presidn
vose atenla comnpletaniente fuera de ezas annns, For gzo In: enfor.
aedades aon tipieas en cierlos T'.]gtlr't-ﬂ_

Anogue ne evtetarnerste de oacterdo econ las ideas del Sr0 Dr
Nuafeg, si eatgeonforme eon &l op la apreciacion de que er México
lns casos Hpicos de fiebre tifoilea sa enoneniran entre los extranje-
rid, (i el caso de un franess gque ving eon 6 ide Parfs, que estu.
wo alnjaido en el Tokel Barne, que d pocos dias de baber Hewado pe-
decid agni algo gqne parerfn gripa v foi asatide por nn médico
francis; el enfermo qnerin irse v suoeddico e onconse]d gne no ge
Nten, porgne g enfermedad npennse comenaaim v hatia de tener
f_'!if_‘-["t.!-‘l i_]lll"&l,i‘.ir}]':' '||. Uria I_'I'._'II'I"-'I'_‘TIi,F_"'I'Irf_! S E_FE_'T'H_J_I[.fl,l'_:'l':;t"l'.'i‘. £FF MR T
silié daspcs aerm onso tipiee de fiehre tifsidea, o prondsticn del
midice se realizd,

En verdad yne esta fiebire ga prezenta con eirMa benjenidad y
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evelunidn de la ficleese presentan alpuna voz sictotas graves, Hay
00 enpventr, pios, come y¥ale he expresado, en gueagni el bacilo
de Ebherth estd steenado.

il bhr. Zdrraga.— No tiene valor el argumento presendada por
&1 Br. Dir. Bandara, segitn el enal no exizle lafiebre iifoidea en Mé-
sieo, porgne clinicor eminentes ermn Jindnes, Carmona v otvos,
ne la eonooicron: eso gnisre dacie gue no la halrd liabido enande
esid médlens cereieran, e despuds se bahed presentado. Tampo-
e tiene valor ol dicho del ¥ro Bandera de qne na eree en la exis-
tencin de la enfermedald, porgue ne Ungd d ver nivglo caso de ella
e Ban Andrés, eso nuiere decir qne o7 tawpoes se ha presentado,
Fee mnodo de argtimenzar ex cntemmente iddutice 8 este ofro nas
presenta tespecto de la viruela: ex tnnegahie rpne ie liadizn virireds
artes dc fa eondquista; pnes se sabe qne la enfermedad la trajo un
negro que ving en la expedicidn de Panfile de Nurviez, Poes
loa natnrs’es del pafy bubiesen podido haecr diagndstizos en las
enfermedades, no podian haber negadn la egistencia de Ta virgela,
funddndnse en que antea no halda existidn asn enfevinedad entre
ellos. Asi hg pasads con Ly dilteria: 2o dice que antes de la expe-
dicitn francesa era deseonoelds entre nosvtros v posteriormente
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han ocurride muchos casos vosigoen oearriendo v noo per vse e
e ze T ateesido i negar gne ghora exista la diftesia. Es inmepa-
Hle e s Hifoidea existe en México, El tuvo ocasion de ver un
coadro clisien en una nifia suyas lemperatoras afectaron la el
ijue degeriben s trazes de Wunderdich; proncetied que veodeis la
defervescencia v fode se verified como To habin anonetade, A= nn-
Fig viste tandhidn en Dovangn 4 un alemdn ¥ ambos casos fnerown
anteriores al descnrimicebo de la snero reaceicn de Widal; los dos
eazom fLeron tipleos ¥ Duztaron los caracleres elinicos para diagnos-
tienrlos,

F1 Be. I Lo haldaber con el seenta de Ta verdad e 1as por-
wicioess v referia las qoe se cheervalan cptovess en Méxien ¥ sin
ducla s Bobs eeobes eosebelones e abors yachan desyporeeido
7 oeor vilas dizhas feloes,

El Iy Mandern —Urss que s se ha corprendide sir ergamen-
o iustste en gne anatémicamente no ss ha comprobado en Mexien
ly sxisbinein da e fiehee tiloldear a0 veflers 4 cnsna alsemados en
Jows bozpitates. One va de tictipe atrds s ha hablado de uno gne
atro enso e lebre Dloblea co Ta etudml,

L Dr, Mendizdlal, Qe para 63 8i existe la fichra tifoiden en
Mexteo, comnn va ko ha ssagarade otra vox, mmyue conviens o e eh
i ceneraltdad de les enrog el euadre elinten gque se ahseren esdd
waodificadn por e medin local, influencias do wivura, elimas, ote, Hi-
i st eI &t s agee paeeede deogerpag e vidoeop el D (a-
eIR0, e entonces no opitaha por la existencia de la Betre 11foi-
dea; bafe el gapecto de on enadve gripal se desarrollé un cosn be-
nigna de fielir: Gfoidea con cenveldn de Widal, Qne po =¢ liavan
conprobado Tag lesioues intestinabes e las nulopsiag, ex un hechao
que ne preaeha nada en contra de la extstencin de la eofermedad,
sl ee recuerda e ls afecciém la padecsn comupmente las If_’:f_‘[lt[—‘.:-l
acomodadas, que ne van gl hospital ¥ en lae cuales en eass Je fa-
Necimienty ne 3 haesn autopsias, Lue €] ha visto casoz verdadera.
miekite Bipaens eun todes e caracleres clisioos de Jalebore Hifaiden:
witualmente estd asisttendo dos enfernon, un franess ¥ no suize, en
lins enales hay manekas lentieulates, congeation hrényuiea, cte. Quc
entre los exiranjeros asi pasan las cosar v eun los natives el cuadro
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v o e enteramente Wéntico, Plenwa €1, con tal motivo, que en las
catadisticns 4 gue hace referercia el wrabajo del . Trorms no
eatdn todos los que som ¥ en este semtido hey deficiencia en eace
datos.

El Dr. Vizquez Gomer.—Refirid muy al pormenor la historia
clinien, de un bhijo sove, de T afor, que scaba de pasar la felre ti-
fordea ¥ Iné atendide por e Be. Ur. Licéngs. Bmpesd an doorinea
con femperaturae de 3793, -E!igui{tndn agl, pove mds 9 penos, e el
enrsr de la sempne; ol Jdominge signicnee Ja temperstura aubit i
40, No ge le Tiizo pran easo sl niuo ¥ ke pensd que toviers infae-
eoime Jutesbinal. Por esow dins babiz ocurrede la wmnerte de ona nifia

en ln cass ¥, oom la pona consigmiente, ne se habia reparado vocehe
en lu enfermedad del nido; ol tratamiento 4 que 2e le snjetd bajo
sijuelba impresion no dio rernltade. Cuando lo «id el 8r. Ticdaga
se llewd d ereer gque mviera wna tuberculosie aguda, por declos sig-
mes pubmenares goe se bs encontraron, Después de 12 dias, axam-
nindolo con atencidm, 22 le encontraron manechas lanticnlares en ol
vieatre. Al fin de la segunds semans so juggd conveuionte praeti-
car nn andlisis de la sangra; el resnltade fud negative, con vista de
eato 8¢ afirmabe 1a ides de la tubereulosis; pero o T Videnues (76-
ey ihaistia en Ja neessidand dn bacer wn segusdo andlisis que el The
Gonzdlex Fabela eravd loatil; por fin s hize este sepundo andliais
v antonees queds eomprobade ol diggndstico de la tifoldea. Yo lu
tererrg sernang wparecieron las oscilactones desrendentos de lo tean-
poratura aada 19 horas v sé ohiservd un fendmeno eorioso, polivria
abundante, cada hora habis 200 centimetros cibicos de etina, po-
eo mdp 6 menos, Kn eate ecaan ln clinica y la suero-resesitn estu-
vieron de acuerdo,

Iefirit gne digs antes habin visto dos enferias, una de ellas eon
colilis mueeomembranosa, constipacidn, te eran dod hermanas, la
mayor tuve calentira con remisiones matinales ¥ exacerhaciones
vespertinas; al sesto 0 octave dia, mancehas ientienlares; en la se-
punda semang, enterorragis. Fely enferm ba vid € D, Bulnso v
eslivo reuy grsve, La primere nifia fuve ana-recalda 30 dias des-

‘puéd del prineipin de su enfermedad; la fiehre se caracterizd lo mia-

mo gne oo la hermann mayor; en la saginda seromnn hube eniero-
T.[—4#H



330 GAOKETA MRETITOA NE MFXTr0

rragia; temperatora de 40 gque hbajd & 33" como resnltado de la
hemarragia abunlante; estuve entrela vida ¥ Ia moerte, tan grave,
jyue ese din de 1a temperatura bajs se ereyd que se morfe, Eston Jdos
cagod, 1o misma fque el anterior, fuercn de fiehre tifoidea. Bl Se
Vidziuer Gomer plensa que en los easos de resnltado negativo hay
que repetir log andlizis. Ne habiendo ofre asunio de o ue fralar, ac
everom log turnos de feetara para las sesiones venideras y selevan-
L Ta zeridm, 4 la que asislieror Tog Dires. Banders, Cirero, Bulman,
Guvifio, Teaza, Gorzdles, Erucis, Malds, Meodizibal, Monjuris.
Nifier, Prelo, Vézquez Gomes, Trocomis Alesld, Ydrraga, Tons.
saint ¥ el primer RBecretario que subsceribe,

d. Coslo,



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

ACTA NUM. 24 — Sesion del dia 12 de marzo de 1906.— Presidencia del sefior Or. F. Vaz-
quez Gimez,

.

A las 7.45 p. m. se abrio la sesién, se leyé el acta de la ante-
rior, que fué aprobada con las rectificaciones siguientes. Del Sr. Dr.
(ravifio con relacién 4 dos puntos de su comunicado verhal, repli-
cando 4 los argumentos del Sr. Dr. Bandera: 12 Que al hablar de
los trabajos del” Laboratorio de Erlich, dijo que alli se entregan
unos tubitos calibrados especiales, que fueron ideados por Neisser,
para hacer ficilmente la suero—reaccion y no, eomo eonsta en el ar-
ta, que los tubos de Neisser encerraban cultivos puros para hacer la
sttero—reaccidn; 2° Que la enferma que vi6 en compaifiia del Sr. Dr.
Valenzuela, era una sefiorita, que muri6 18 horas despuds de las
enterorragias que la habian agotado.

Del Sr. Dh. Bandera.—Que ¢l habia querido que constara en
el acta claramente expresada esta idea capital de su argumentacion
en contra de la existencia de la fiebre tifoidea en la ciudad de Méxi-
co: «que todas las enfermedades que reinan en la ciudad se advier-
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ten, sin dwda, en el hospital; es deciv, que si reinan el tifo, el reu-
matisio, ete., en la poblacion, el tifo, el reumatismo, ete., ge obser-
van también en el hospital.» Asi lo ha visto durante 40 anos de
practica en el hospital de San Andrés, y por eso ha afirmado la no
existeneia de la fiebre tifoldea en esta cindad; supuesto gue en to-
do aquel tiempo no ha visto un solo caso de dicha enfermedad en
el referido hospital.

El primer Secretarlo did lectura 4 una carta del Sr. Dr. DL Ri-
cardo Sudrez Gamboa, por la cual se excusa de las faltag de asis-
tencia 4 la Academia con motivo de enfermedad y asimismo de no
presentar en esta noche su trabajo de turno, en ateneién 4 tener que
salir e la Repablica, paru coneurrir al Congreso Médico Interna-
cional de Iishoa.

Re anuncio e no habiendo trabajo alguno de reglamento, se
concedia el nso de la palahra 4 los sefiores socios presentes, para
hacer algfin comunicado oral. El tal virtud hizo nso de la palabra
el 8r. Dr. Hurtado, para exponer las ventajas que, en su concep-
to, se aleanzan mediante la rogiicorainizacidn con la tropococaina
en las intervenciones quirtirgicas de cierta importancia. Dijo que
invectando de 8 4 10 centigramos de dicha substancia, habia po-
dido realizar cierias intervenciones serias, como son lis que se eje-
entan para rvealizar la ahlacion total del Gtero ¥y sus anexos, muy
especialmente, cuando se trata de aquellos casos en que la entrafia
ha contrajido adherencias con el piso pélvico v la sapresion de di-
chas adherencias es motivo formal de angustia y dolor 4 veces ex-
cesivo. Ks verdad que siempre se ha tropezado con la dificultad
de no poder interpretar claramente si las enfermas en estos casos
sentian dolor, traduciendo asi la tapresidn que en ellas despertaba
el arrancamiento de las adherencias referidas, porque al Hegar 4 es-
te punto en la ejecucion de las maniobrasoperatorias, como se reve-
lara cierta angustia, se ha recurrido siempre al cloroformo. En es-
tas intervenciones se inyecté entrando por la linea mediana y sola-
mente en un caso, por motivo de anquilosis, se operd en dectthito
lateral. Que ha vuelto & emplear nuevamente la cocaina, porque,
seghn se ve, no hay gran diferencia entre los resultados obtentdos
con el empleo de esta substancia y los que se alcanzan por medio
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de la tropococaina. Que estd usando las dampnlas preparadas por el
Sr. Prof. Casas, Que ha ejecutado dltimamente cinco histerecto-
mias por fibromas y puede hacer constar que no ha ohservado ni
elevacion térmica, ni vomitos, ui cefalea, ni palidez después del em-
pleo de dicha substancia en inyeccion intra—raguidea; el adorme-
cimiento de los miembros inferioves ha ido desapareciendo en la
tarde del dia en gque han sido operadas las enfermas.

Que tiltimamente ha obtenido resultados muy satisfactorios en
un caso que ha operado en compania del Sr. Dr. Prieto. Era un fi-
bromioma uterino, gue struulaba un embarazo de sels 4 siete mesges:
Ia pobre enferma estaba agotindose con las hemorragias tenaces v
formidables que padecia, alguna de ellas llegd 4 empapar el col-
chén. Como habia edemas persistentes. sobre todo, el palpebral, se
aplaz6 la intervencion hasta adquirir la certidumbre de que no ha-
bia nada serio por parte de los rifiones: al efecto, se hicieron varios
andlisis de las orinas, Hegando & comprobarse que no habia cilin-
dros renales, pero que s existia cierta cantidad de alhamina, que
de 60 disminuyve hasta 30 centigramos, la firea se encontrd en la
relacion de 6 por mil. No habia ruido de galope.

Mejorada la enferma, se decidid 4 operavla por las hemorragias
tenaces que padecia v mediante Ia inveceitn intra-raquidea de 4
centigramos de cocaing, le hizo la histerectomia ahdominal comple-
ta, habiendo ohtenido las consecnencias mds halagadoras. Dos 6 tres
andlisis de la orina que se han hecho posteriormente, indican que
Ia albiimina no ha aumentado. Esta intervencion, ejecutada tan fe-
hzmente, mediante el cloroformo, habria sido un desastre lamenta-
ble por su falta de éxito, llegando quizd & comprometerse la vida
de la enferma.

Que los otros hechos, 4 que se ha referido, no prestan grande
interés y ha deseado manifestar lo expresado, con ¢l fin de dejar
consignados estos datos, ya que no es posible por la distancia 4
qque se encuentra el Hospital General, traer 4 estas operadas 4 la
Academa.

El Sr. Dr. Vézquez (6mez hizo uso de la palabra para referir
brevemente el caso de una sefiora, 4 la cual le habia hecho una pe-
quefia operacién, acompafiade del Dr. Veldzquez Uriarte, en el ho-
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tel del Jardin, Sistemeiticamente ¢ nsa desde hace algun tiempo,
como va lo ha significado otra vez. la eocaina para las pequenas in-
tervenciones que realiza en Jos casos de la especialidad que cultiva
v nunea usa del cloroformo. En la pequenia operacién 4 que ahora
se vefiere, se traté de la caunterizacion de las hemorroides v de una
fisura en la parte posterior izquicrda del ano. S8e emplearon 6 cen-
tigramos de tropoeocaina, que fueron invectados signiendo una tée-
nica especial: el Se. Dro Veldzquez Uriarte llevd dicha substancia
en polvos encervados en un tubo esterilizado; hizo la puncion y ex:
trajo con la jeringa cierta cantidad de Hguido eéfalo- ragquidiano v,
dejando la aguja introducida, (nité la jeringa v se sirvid del Hgui-
do substraido para disolver la substancia: realizado lo cual, volvid
A aplicar el Instrmmento v practicd la inveccién. El éxito fué com-
pletor Ta operacion se ejecutd perfectanente hien, se hizo la dilata-
¢16n del ano vy la eanterizacion de as hemorroides. Kn este easo no
ha habido baseas, cefalea ni esa palidez (ue precede al estado sin-
copal, ete ningGn accldente, v, en fin, como se ve, no se ha emplea-
do mayor dosis de tropococaina que la usual e eocaina. Le parece
mportante el resultado, porque, segin se puede advertir, la dife-
vencia aleanzada estd en favor de la tropococaina, que, si no da
completo resultado en interveneciones serias, si lo da tratindose de
pequetias operaciones,

Se nombrd en comigion al Sr. Dr. Nafiez para visitar 4 nombre
de la Academia, al Srv. Dr. DL Eduardo Vargas, que ha estado gra-
veniente enfermo.

Se anunciaron de seguida los turnos correspondientes 4 las se.
siones proximas venideras; advirtiendo que por ser festivo el dia 21,
se transfiere para la siguiente del 28 el turno de lectura respectivo,
v =e (116 por terminada la de esta fecha, 4 la enal conenrrieron los
Nres. Dres. Bandera, Bulman, Cicero, Chdvez, Gavino, Gonzdlez
truena, Hurtado, Monjards, Nifez, Prieto, Soriano, Troconis Al-
cald, Vézquez Gdmez, Zdrraga y el primer Secretario que subs.
cribe.

: J. Cosfo.
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ACTA NUM. 25 -Sesitn del dia 28 de marza de !906.—Presidencia el sefior Dr. D. Fer-
nando Zarraga.

A das 7y 15 minutos de la noche se abrio la sesion, se leyd el
acta de la anterior y fué aprohada sin discusion.

Kl senor Presidente manifestd (ue habiendo fallecido el Sr. Dr.
D. Eduardo Vargas, socio de esta Corporacion, en sefial de duelo se
suspendia la sesion, nombrindose § los Sres. Dres. D. Manuel Tous-
saint y [ Francisco Hhirtado para dar el mds sentido pésame 4 1a
familia del finado 4 nombre de la Acadeniia.

Ne leyeron los turnos de lectura para las sesiones venideras y
se levantd la presente 4 la (e asistieron los Srves. Dres. Bandera,
Bulman, Chacém, Gutiérrez, Mendizdbal, Noriega, Prieto, Ramos,

Roriano, Troconis, Zirraga, y el primer Seeretario que subscribe.

J. Costo.
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

ACTA NUM._ 25.--Sesion de! dia 4 de abril de 1906, — Presidencia de los Dres Zarrage y
Vazquez Gomez.

A las Ty 15 minutos de la noche se abrid la sesion, se ley6 el
acta de la anterior y fué aprobada sin dizeusion,

Se di6 cuenta con una comunicaciom de la Rociedad de Mediei-
na Tuterna, avisando que se verificaron las elecciones de la nueva
mesa directiva de dicha sociedad ¢ indivando quiénes han sido las
personas electas.

El 8y, Dr. Chaedn di6 lectura 4 su trabajo reglamentario inti-
tulado: «La Catarata Diabética.s Quedd comprendido en la frac. 1
del art. 70 del Reglamento,

Puesto 4 discusion hizo nso de la palabra el Sre. Dr. Ramos y
dijo que el Dr. Chacén en el trahajo (ue acaba de leer expone las
ideas fundamentales sobre la materia; que trata la cuestion delag pa-
rilisis de los mwnsculos del ojo, tanto de los extrinsecos como de Jos
intrinsecos, stendo nids frecuente la del motor oenlar ecomiin y mas
rara la del sexto par v la del motor veular externo: que se ohser-
van pardlisis unas de origen central y otras periféricas; que acaba de
ver v de atender nn caso de oftalmoplegia total en el ojo izquierdo
v parcial en el derecho; algunas veces sélo se interesa nn solo miscu-
o ¢ simplemente algunas fibras de é1 ¥ hay entonces Jas llamadas
pardlisic parcelares. Cnando la oftalmoplegia escompleta, casi siem-
pre es de origen central, pues recordando ladisposicion de log nicleos
de los nervios motores del ojo, hizo notar que tres nervios concurren
4 1a inervacidn de los masculos oculares: 1° el motor ocular comin
que inerva el misculoeiliar, elesfinter pupilar, el elevador del parpa.-
do superior y los misculos recto interno, recto superior. recto in-
ferior y peqgneno oblicno; 29 el motor ocular externo (ue inerva el
masculo recto externo y 39 el patético queinerva el muasculo gran-
de oblicuo. Estos tres nervios tienen su origen real en la region
bulbo protuberencial; los dos altimos tienen cada uno un nacleo

espe(:ial, y el motor 0(51118-1‘ coman penetm en el pedl’m (‘.111(') CE‘TG])I'al
T. I.-55
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v sus fibras radiculares forman un abanico ¥y van 4 terminar 4 una
serie de pequenos nicleos escalonados 4 lo largo del acueducto de
Silvio y debajo del piso del cuarto ventriculo, cada uno de estos
nicleos corresponde 4 un muasculo vy cada uno tiene una funciéon
determinada; el ntieleo del motor ocular comtn comprende los cen-
tros siguientes de adelante hacia atrds; masculo eiliar, esfinter del
iris, recto interno, recto superior, elevador del parpado superior
recto inferior y por altimo pequeiio oblicun. Negidn las @ltimas in-
vestigaciones de Pick y de Kahler, el masculo ciliar v el esfinter
pupilar corresponden & los dos centros anteriores; pero los centros
siguientes no estin esealonados en linea recta, sino que el del recto
interno y el del yecto inferior alcanzan la Iinea media y los otros
ocupan la parte Jateral del nieleo, el arupe anterior estd, pues, des.
tinado 4 la musenlatura intrinseca y el posterior 4 la extrinseca.
Por lo que antecede, dice el Dr. Ramos que es dificil comprender
una oftalmoplegia parcelar ¢ atn parcial 6 incompleta cuando la
lesiém es central, pues que todos los ndcleos estdn casi confundidas
entre si, en cambio como hay una separacion relativa entre el ni-
cleo anterior y el posterior, se comprende que pueda haber, y de he-
cho hay, oftalmoplegias internas 6 externas aisladamente; pero gue
cnando xon completas tienen casi siempre un origen central ¢ mads
bien hulho protuherencial. Hay también pardlisis oculares de ori-
gen suprabulbar v de las cuales la mds conocida es la del elevador
del parpado superior que tiene su centro en el pliegue eurvo, lugar
en donde se cree que también existe el nacleo facial superior; la
pardlisiz del motor ocular comin y en particular del elevador del
pdrpado superior y del recto interno se presentan en lesiones de los

’

tubéreulos enadrigéminos anteriores (ue forman parte de la via
optica; las demds lesiones suprabulbares de los oiros nervios mo-
tores son muy poco 6 nada conocidas, '

En la diabetes es mds comim que haya lesiones periféricas y se
trata entonces e verdaderas polinenritis como las que se presentan
frecuentemente, en la misma diabetes, en los miembros inferiores.
('ita el caso de un enfermo diabético cldsico que tenfa una polineu-
ritis de los miembros inferiores que podia hacer pensar en ataxia;

pero que estudidndolo con cuidado se podia asegurar que no habia
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tal cosa; le encontré una midriasis muy marcada, no bused, por no
alargar més el examen, el reflejo hemidpico de Kernicke ue como
se sabe indica que la lesion estd en una bandeleta 6ptica; Ta oftal-
moplegia en este enfermo es completa en el ojo izquierda.

Describié con cierto pormenor las manifestaciones de la insufi-
ciencia y del retardo de la nutricién, tan bien estudiados por Bou-
chard, en la diabetes y se valio de la exposicién de tales datos pa-
' confirmar lo que ya habia aceptado previamente: (ue en conso-
nancia con lo que la cliniea y la patologia ensenan 4 este respecto,
son de aceptarse las dos ideas referentes d las paralisis totales 6 par-
ciales.

En cnanto 4 la patogenia de las cataratas de la especie de que
se trata, recordd lo que ya habia dicho alguna vez en el seno de es-
ta misma Academia, y agrega (ue las cataratas diabiticas que ¢l
ha visto hau sido todas duras y que tiene por costumbre operar,
intervencién que por lo comdn es ficil: pero que algunas veces se
presentan difieultades y peripecias, lo cual pasa también en enfer-
mos no diabéticos. Cito el caso del Sr. General Gavén, quien fué
operado con éxito de una catarata diahética v hasta despucs de pa-
sado algin tiempo vino 4 morir de la diabetes, habiendo estado
perfectamente de su ojo operado. Refirié tamhin que el Sr. Dr.
Bandera rechazaba la operacidn de las cataratas diabéticas por los
peligros que suele traer consigo. Tlizo mencion de los recursos te-
rapéuticos usados en el tratamiento de la diabetes. muy particular-
mente de lag pildoras de Midy y con motivo del uso de las sales de
uranio, hizo ver que no son tan inocentes como se ha ereido, pues
determinan & veces nefritis catarral que se vevela por la aparicion
de albimina en la orina. Termina el Dr. Ramos diciendo que cree
que la catarata diabética debe de operarse siempre.

El Sr. Dr. Chdvez dijo 4 continuacion que mo habia tenido el
gusto de oir completa la lectura del trabajo del Sr. Dr. Chacon;
pero que iba 4 referivse 4 nn punto que le parecia muy importante
tratindose del desarrollo de la catarata diabética, 4 saber, que el
glancoma es una de las complicaciones del padecimiento v quizd la
mds seria y por esta razon practica previamente la irideetomia. Re-
cordd algan caso prietico del Sr. Dr. D. Ricardo Vértiz, operado
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con buen éxito, Dijo quelos autores extranjeros seitalan que el na-
mero de cataratas diabéticas es de 1 por 100, pero que ¢l ha encon-
trado nuna cifra un poco mds alta y que es la de 1.8 por 100, y que
no ha encontrado caracteres especiales d la catarata diabética que
pueda distinguirla de las de otra causa ¢ naturalesza. Refirié el ca-
g0 de una sefiora de 95 afios de edad, diabética muy avanzada y 4
la que operd con éxito no obstante las pésimas condiciones del es-
tado general. Termina diciendo (ue las cataratas diabéticas debhen
operarse siempre, pero con todas las precanciones posibles y re-
cuerda que ha presentado anteriormente d la Academia varias ob-
servaciones de cataratas diabéticas operadas con huenos resultados.
El 8r. Dr. Chacén <e manifesto muy complacido de que los Sres,
Ramos v Chdvez, se hubiesen dignado cooperar al propésito ¢ne ¢l
se hahia formado. Juzgd muy interesante la comunicacion del Sr.
Dr. Ramos, con particularidad el caso de oftalmoplegia con pard-
lisis total de Jos misculos extrinsecos ¢ intrinsecos. Dice que esta
es la pardlizis mds rara en la diabetes y que seguramente es de ori-
gen nuclear; pero que son mucho mis comunes en la diabetes las
pardlisis parcelares sin que por esto dejen de existir ademds de las
periféricas las nucleares, y es hien conocido el sindroma lamado
oftalmoplegia nuclear progresiva é poliencefalitis superior crénica
que se complica & veces de pardlisis labio gloso laringea 6 alterna
con ella.

Tocante 4 la observacion que tuvo 4 bien hacer el Sr, Dr. Ch4-
vez, indicando el glaueoma, como una complicacién, debe manifes.
tar, con entera franquneza, que no ha tenido hasta ahora oportunidad
de ver un solo caso, ni recuerda haher leido tampoco nada 4 este
respecto en los libros que ha consultado; esto no obstante, reputa
en extremo interesantes las indicaciones del Sr. Dr. Chdvez. Se con-
gratulaba, dijo, de haber dado ocasion con su lectura para esta de-
claracién muy importante: que la diabetes es causa no rara de le-
siones oculares, como la retinitis y otras y que dehe de operarse
siempre la catarata.

El Sr. Dr. Gavifio, en turno para su lectura reglamentaria, soli-
¢itd y obtuvo una prérroga de 15 dias para presentar su trabajo.

El Sr. Dr. Bulman, cubrié su respectivo turno, con la lectura
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de una memoria intitulada: «Yodato de sodio,» que se declard com-
prendida en la frac. [T del art. 70,

La Secrétaria di6 cuenta con una proposicién subscrita por los
Sres. Licéaga, Bandera, Mejia, leaza, Dominguez, Monjards, Ramos,
Troconis y otros, referente d abrir una subscripcién entre los sefio-
res miembros de la Academia, para adquirir una fosa 4 perpetui-
dad en ¢! Panteén del Tepevac 6 en alguno otro, para conservar
los restos mortales del 8r. Dr. D. Miguel F. Jiménez.

Tomada en consideracion, se nombré 4 los Sres. Ramos y Men.-
dizdbal en Comision especial para estudiar el asunto, rogandoles
que se sirvan presentar su dictamen 4 la mayor hrevedad posible.
El Re. Dr. Ramos acepto el nombramiento y protestd cnmpliv su
cometido dentro de breve plazo por considerar el asinto de obvia
resolueidn,

Ne dié cuenta con otra proposicidn subseripta por varios de los
sefiores soclos tocante 4 dispensar al Rr. Dr. . Ernesto Ulrich, el
requisito relativo 4 los 6 afios cumplidos de haber ejercido la pro-
fesion médica con lealtad y honradez, segiu el tenor de la frac, 11
del art. 50 del Reglamento, 4 fin de poder figurar entre los que as-
piran & ocupar las vacantes declaradas @ltimamente. Con tal mo-
tivo se susgeitd una discusiéon en la cual tomaron parle los Sres,
Vizquezr Gomez, Naez y Ramos, llegindose d esta conelusion: que
era interesante ante todo saber qué tiempo le faltaba al solicitante
para ajustar el requisito de los 6 afios que exige ¢l Reglamento,
por una parte, y asimismo, por la otra, tener noticia cierta de la
vacante 4 que trataba de aspirar; pues sin duda en vista de estos
datos era més ficil llegar 4 resolver, quizd en seutido favorable, la
peticion. Se resolvio devolver 4 los proponentes la mocidn escrita
para que se sirvieran reformarla en el sentido indicado.

El Sr. Dr. Nanez, manifesté 4 la Academia que habia cumpli-
do oportunamente con la comision que se le dié de visitar al Sr.
Dr. Vargas durante su tltima enfermedad; que lo visité no una si-
no varias veces y encontrandolo tan grave, creyé de su deber par-
ticiparlo desde luego al senor Presidente de la” Academia 4 quien
encontré de casualidad por aquellos dias.

Se anunciaron los turnos de lectura correspondientes 4 las se-
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siones venideras y se did por terminada la presente 4 la cual con-
currieron Jos Sres. Dres. Bandera, Bulman, Chacén, Chdvez, Men-
dizdbal, Monjards, Nufez, Prieto, Ramirez de Arellano, Ramos,
Soriano. Troconis, Aleald, Vazquez Gomez, Zdrraga y el primer Se-
cretario que subseribe.

J. Cosro.
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ACTA NUM. 27.—Sesion del dia I8 de abril de 1906. -Presidencia del sefior Dr. D. Francis-
co Vdzquez Gomez,

Se abrid la sesidn 4 las 7.35 minutos de la noche. Leida el ae-
ta de la anterior fué aprobada con las rectificaciones siguientes:
Del 8r. D José Ramos. 19 Que é] no hizo referencia al Sr. Gral.
Gaydm, como enfermo diabético operado por ¢l v muerto mds tarde
4 cansa de la misma diabetes; sino ue hizo mencién en tal sentido,
del Sr. Preshitero Jiménez del Guante, de Celaya, que estuvo alo-
jado en Ja casa del Rr. Gral. Gaydn y que operado con buen éxito
de s catarata diabética, murid mas tarde 4 consecuencia de una
gangrena del propio origen. 2% Que con respecto 4 log signatarios
de la proposicién referente 4 abrir una subseripeion entre los miem-
bros de la Academia con ] fin de comprar 4 perpetuidad en el
panteén del Tepeyae la fosa en que estdn inhumados los restos del
Sr. Dr. Do Miguel . Jiménez, d fin de levantar alli un monumen-
to para honrar dignamente su memoria, desearia quedaran expre-
sados en el acta los nombres de todos los proponentes, porque na-
da mds constaban los de los primeros y se habia hecho omisién de
todos los demas. '

Del Sr. Dr. D, Agustin Chacén. En el sentido de substituir la
frase que se le atribuye asegurando la existencia de pardlisiz su-
pernucleares de origen diabético, por esta otra, pardlisis nucleares,
que fué la que propinmente empled. ‘

Le tocaba en turno leer su trabajo al Sr. Dr. D. Jests Gonzid-
lez Uruefia, quien al ausentarse con motivo de su viaje 4 Europa,



GACETA MEDICA DE MEXTICO 4438

dejo comisionado al 8r. Dr. Cicero para leer en su nombre la me-
moria que hajo el titulo de «Algunas consideraciones sobre la si-
filis en México» eseribid con tal objeto, y que en cumplimiento de
su encargo se sirvio leer el Sr. Cicero, habiendo sido declarada di-
cha memoria como comprendida en la frac. I del art. 70.

Por circunstancias ajenas 4 su voluntad el Br. Dr. Gravifio no
pudo terminar 4 la fecha su frabajo reglamentario y despuis de
manifestarlo asi 4 la Aeadenia, solicité una nueva prorroga de 8
dias para presentarlo, la cual le fué concedida.

El sefior Presidente se sirvié coneeder el uso de la palabra al
relator de Ia Comisién nombrada para emitir dietamen acerea de la
proposicion relativa 4 la conservacién de los restos del Se. Dr. Ji-
ménez, El Rr. Dr. D. José Ramos, 4 nombre del Sr. Dr. Mendizd-
hal y en el ruyo propio, leyé dicho dictamen, que termina con las
proposiciones sigiientes:

12 Abrase una Slll»SCl'il';Lrit’)n entre los miembros de la Acade-
mia Nacional de Medicina para adquirir la perpetuidad de la fosa
en que estdn inhumados los restos del Sr. Dr. . Miguel Jiméner
v para colocar sobre ella un monumento o una ldpida conmemora-
tiva que conserve la memoria del insigne clinico.

2% La cuota con que contribuya cada uno de los miembros de
la Corporacion serd enteramente voluntaria.

3% Némbrese una comision que se encargue de todo lo referven-
te d este asunto, dando cuenta de sus trabajos 4 la Academia 4 la
mayor brevedad posible.

La Mesa considerd como de primera lectura este dictamen; pe-
ro 4 mocion del Sr. Dr. Zdrraga, por considerar el asunto de obvia
resolucion, se le dispensaron los tramites de reglamento y fud pues-
to 4 discusién en lo general.

El Sr. Dr. Zdrraga, manifest estar de acuerdo ton la parte ex-
positiva del dictamen, no asi con las conelusiones; (que en su sentir
merecian ser modificadas, atendiendo 4 que en manera alguna era
conveniente dejar los restos de aquel médico ilustre olvidados en
aquel pantedn tan poco frecuentado. ’

Kl Sr. Dr. Ramirez de Arellano llamé la atencion de la Aca-
demia acerca de lo ventajoso que seria iniciar la reunién de todos
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los esfuerzos colectivos organizados para llegar & conseguir aquel
fin, pues era indudable que unidos todos los grupos de las Asocia-
ciones Médicas y contando ademds con el contingente individual de
los antiguos discipnlos de aguel ilustre profesor, (ue existian dise-
minados en toda la vasta extensién del territorio nacional, podian
allegarse recarsos suficientes para levantar un monumento, gue
aunque nunea representara todo lo que en justicia correspondia por
sus grandes merecunientos al Sr. Jiménez, si podria contribuir 4
enaltecer dignamente su memoria.

El Sr. Dr. Zdrraga recordé ue habia oido hablar 4 varios miem-
bros de 1a Academia, exponiendo la idea de iniciar ante quien co-
rrespondiera, que los restos del Br. Dr. Jiménez, fuesen translada-
dos 4 la Rotonda de los Hombres [ustres, y ue efectivamente la
Acadenia podia hacer tal solicitud y que seghin fuese admitida o
desechada con tal antecedente, se podria después determinar en el
altimo caso si se les Hevaba & otro lugar.

E1 Sr. Dr. Vizquez Géomez pidio & la Comision que se sirviera
aclarar estos puntos: Si clertamente existian los restos del Sr. Ji-
ménez en el pauteén gne se habia indicado, si efectivamente habia
sido enterrado alli y st no habian sido removidos todavia. Le pa-
reeia importante aclarar ante todo dichos puntos y por lo demds se
adheria 4 las ideas de los Sres. Zdrraga y Ramirez de Arellano;
(ue en tal concepto era necesario 4 su juicio modificar las conclu-
siones del dictamen,

El Sr. Dr. Licéaga hizo uso de la palabra para informar 4 la
Academia, de todos los pasos que habia dado para averiguar con
certeza lo que tan justamente preocupaba al Sr. Vizquez Gomerz y
explicd muy al pormenor todas las gestiones que efectivamente ha-
bia hecho, obteniendo el mejor éxito; pues era un hecho que el Sr.
Dy, Jiménez habia sido sepultado en el pantedn del Tepeyae; que
hasta el afio de 1881 se habfan venido haciendo los refrendos co-
rrespondientes y que desde esa fecha ya no se habia vuelto 4 hacer
ninguno, mas, que tanto el Gobierno del Distrito como la Direccién
de Obras Ptblicas, habian dictado sus 6rdenes d fin de evitar que
fueran removidos de su sitio aquellos restos y que el gobierno del
Distrito habia acordado dispensar el adeudo de las anunalidades
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pendientes desde 1881, Después de estas aclaraciones tuvo 4 hien
manifestar que estaba de acuerdo con la necesidad y ventaja de mo-
dificar las proposiciones finales del dictamen en el sentido que se
habia servido indicar el sefior Presidente de la Academia de acuer-
do con los Sres. Zarraga y Ramirez de Arellano.

Kl Sr. Dr. Soriano juzgé conveniente recordar 4 la Academia
lo gque en circunstancias andlogas se habia hecho otra ocasién para
honrar la memoria del Sr. Rio de la Loza, llamando la atencién en
el sentido de la conveniencia de nombrar una Comisién que unifi-
cara los trabajos que con el ohjeto indicado se iniciaban en otras
COTPOPACTONES. )

EI 8r. Dr. Ramos tuve 4 bien exponer sus ideas 4 este respecto,
tanto para contestar la interpelacion del senor Presidente, aunque
va lo habia hecho el Sr. Dr. Licéaga, cuanto para declarar como
tenia el gusto de hacerlo, que la Comision veia con sumo agrado
que se sohrepasaran sus descos, (ue sus aspivaciones estaban col-
madas en demasia y plenamente satisfecho estaba al ver que se hon-
raba la memoria de aquel sabio profesor de una manera digna.

Declarado suficientemente discutido en lo general el dictamen,
fué aprobado. ‘

Se le puso 4 discusion en lo particular, ddndole lectura por su
orden 4 ¢ada una de las proposiciones finales,

Se suscité una ligera discusion en la cual tomaron parte los
Sres. Zarraga y Mendizdbal y 4 mocion de este Gltimo, se solicito
y obtuvo permiso de la Academia para que la Comisidn retirara el
dictamen y lo presentara modificado en sus conclusiones, segiin el
sentir de las opiniones expresadas.

La modificacién consistié en sustituir por una sola las tres pro-
posiciones anteriores. Se puso 4 discusion y sin ella fué aprobada
la @imica proposicion siguiente (ue se sirvid fundar y ampliar el re-
lator de la Comision:

Nombrese una Comision que se encargue de todo lo referente &
honrar la memoria del Sr. Dr. D. Miguel F. Jiménez, dando cuen-
ta 4 la Academia 4 la mayor brevedad posible. .

De acuerdo con esta proposicion el sefior Presidente nombré 4
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los Sres. Licéaga, Ramos v Mendizdbal para integrar la Comision
bajo la Presidencia del primero,

La Secretaria di6 cuenta con la proposicion reformada que pre-
sentan 4 la Academia varios sefioves socios relativa 4 dispensar al
S Dr. D Ernesto Ulrich el tiempo que le falta para ajustar los
6 afios que exige el reglamento entre los requisitos necesarios para
poder aspirar 4 una de las plazas vacantes. La proposicién indiea
que el Dr. Ulrich se recibio en 23 de septiembre de 1901 y gue as-
pira d una vacante en Ja Seccion de Anatomia Patologica. Toma-
da en consideracion se procedid @ votar en eserutinio seereto, resul-
tando diez y nueve votos por la afirmativa y tres por la negativa.
La Mesa hizo la declaracién correspondieﬁte.

En idéntico sentido se dié cuenta con otra proposicién relativa
al Sr. Dr. Pruneda que segin los proponentes se recibio en julio de
1902 y que aspira 4 ocupar una vacante en la seccion de enferme-
dades nervicsas. Tomada en consideracion se proeedio 4 votaria en
escrutinio secreto, resultando aprobada por trece votos contra nue-
ve v como el reglamento requiere que la decision sea de las dos
terceras partes de los presentes, no habiendo coneurrido en el caso
esta circunstancia, la Mesa declaré desechada la proposicién rela-
tiva al SBr. Dr. Pruneda,

Se anunciaron los turnos de lectura correspondientes 4 las se-
siones venideras y se dio por terminada la presente 4 la cual con-
currieron los Sres. Dres. Bandera, Bulman, Cicero, Chacdon, Gar-
cia, Gayon, Licéaga, Malda, Mendizdbal, Monjards, Montaiio, Na-
fiez, Prieto, Ramos, Ramirez de Arellano, Soriano, Terrés, Toussaint,
Troconis Aleald, Uribe, Troncoso, Vizquez (iomez, Zdrraga y el

primer Secretario gue subscribe.

J. Cosfo.
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

ARTA NUM (.—Sesion solemne del dia 1° de actubre de 1996.—Presidencia del sefier Dr, D
Francisco Vazquez Gomez.

A las 7 y 55 minutos de la noche se abrié Ja sesion. El sefior
Presidente manifesté que por un caso imprevisto se excusaba de
asistir el sefior Ministro de Instraceion Pablica v Bellas Artes.

EL Sr. Secretario Dr.J. Cosio dio Tectura 4 la Resefia de Jos tra-
bajos de la Academia durante el afio social de 1905 4 1906.

El Sr. Presidente Dr. Francisco Vdzquez Gémer leyé conforme
al Reglamento el disenrso e clansnra del afio académico que ter-
miué.

Ne procedié en seguida i Ia eleccion en eserutinio secreto, de los
funcionarios siguientes: Presidente; Vicepresidente, primer Secre-
tario, segundo Recretario, Bibliotecario, Propietarios y Suplentes
de la Comision de Estilo y Propietarios y Suplentes de Ja Comision
permanente de Reglamento que funcionard del 1¢ de octubre de
1906 4 30 de septiembre de 1910, resultando electas las personas
sigiientes:

Dresidente.—Dr, D. Eduardo Licéaga, por unanimidad de votos.

Vieepresidente—Dr. DL José Terrés, por 16 votos, contra 9 gque
obtuvo el Dr. Mendizibal, 2 el Dr. Vizguez (zomez, 1 el Dr. Tous.
saint y otro el Dr. Sudrez Gamboa.

Primer Necretario —E] subscripto por 20 votos, contra 2 que
obtuvo el Dr. Manuell y uno que obtuvieron fos Dres. Saloma, Cha-
¢6m, Sudrez Gamboa v Peén del Valle,

Sequndo Secretario—Dr. Antonio A. Loaéza por 12 votos, con-
T. 1.—57
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tra 5 que obtuvieron respectivamente los Dres. Manuell y Sudrex
Gamboa, 2 el Dr. Pedn del Valle v 1 los Dres. Chacon, Diaz Lom-
bardo y Saloma.

Lilliotecario—E]l Sr. Dr. José Marta Bandera por 13 votos
contra 2 ue obtuvo el Dr. Chaedn y 1 los Dres. Arriaga, Bulman
v Malda.

Comision de estilo.—Propietarios los Dres. Mendizdhal, Peén del
Valle, cada uno con 11 votos, vy Ramos con ¥ votos, contra 3 que oh-
tuvieron los Sres, Suarez (ramboa, Gonzalez Uruenia y Chaeon; 2 los
Nres. Manuell, Montafio, Noriega v 1 los Dres. Valdés, Chacon, Bul-
man, Prieto, Soriane, Ruiz, Saloma v Gonzilez Fabela.

Suplentes de dicha Comisicn—Dres. Manuell, Noriega y (von-
zilez Fabela, el primero por 12 votos, 11 el segundo v S el tercero.
Ademds sacaron votos los Sres. Sudrez (ramhoa y Ruiz 3 cada uno;
2 los Bres. Bulman, Troconis y Montaiio, v 1 los Dres, leaza, Viz-
quez (iémez, Soriano, Vértiz, Cosio, Valdés, Malda, Montaio v
Chacon,

La Comisidn permanente de Reglamento, que funcionard cua-
tro afios contados desde la fecha, la forman los Sres. Dres. Teaza,
Viazquez Gémez, Sudrez Gamhoa, Gutiérrez y Montaio como pro-
pictarios, ohteniendo los votos siguientes: 12 los cuatro primeros ¥
11 el Sr. Montafio.

Obhtuvieron votos los Sres. Dres. A, Uribe v Toussaint 3, 2 los
Sres. M. Uribe, Orvananos, Soriano, Ruiz, Gonzilez Urnefia. Uno
los Sres. Buliman, Chacén, Gayon, Olvera, Rumirez Avellano, Tro-
conis, Valdés, Cosio, Toussaint, Malda, Mendizdbal y Nufiex.

Suplentes de esta Comixiin—Resultaron electos los Dres. Bul-
man y Hurtado, el primero con 11 votos y el segundo por 7. Tam-
hién ohtuvieron votos: 5 el Dr, Monjards, 4 el Dr. Gonzdlez Urne-
fia, 2 el Dr. Chacdn, 1 los Sres. Closio, Manuell, Urrutia, Ruiz, Oy-
vafianos y Soriano

En resumen, ta Mesa Directiva quedd constituida de la manera
signiente:

Presidente, Dr. Eduardo Licéaga.

Vicepresidente, Dr. Jos¢ Terrés.

Primer Seeretario, el subseripto.
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Negundo Secretario, Dr. Antonio Loadza.

Bibliotecario, Dr. José Maria Bandera.

Comision de estilo, Dres, Mendizibal. Peén del Valle y Ramos,
como propietarios; suplentes: Dres. Manuell, Noriega y Gonzdlex
Fabela.

Comision de Reglamento, Dres. Teaza, Vézquez (omer, Susdres
Gamboa, Gutiérrez y Montaiio, como propietarios; suplentes, Tos
Sres. Bulman v Hurtado.

Con lo que termind la sesion 4 Jas @ y 50 minutos de la noche
habiendo asistido los Dres. Bulman, Cosio, Chacéu, Diaz Lombar-
do, Gonzilez Fabela, Gonzdlez Uruena, Godoy, Turtado, Teaza,
Loaéza, Malda, Mendizibal, Monjards, Montano, Nianez, Orvaiia-
nos, Peén del Valle, Prieto, Saloma, Sudrez Gamboa, Soriano, Te-
rrés, Toussaint, Troconis) Valdés, M. Urihe, Vdzquez Gomez, Veldz
quez Uriarte, Vértiz y el Secretario que subscribe.

Asistieron ademds los Delegados de las Sociedades cientificas
sigutentes: De )a Academia Mexicana, Sres. Franecisco Pascual Gar-
cia y J. Lépez Portillo y Rojas: del Instituto Bacteriologico Na-
cional, Dr. Alfonso Altamirano y Profesor Eutimio Lépez Valle-
jo; de Ia Sociedad de (reografia y Estadistica, Dr. Jos¢ M. de la
Fuente y Lic. M. Ferndndez Villarreal; del Cuerpo Médico Mihi-
tar, Dr. Angel Hidalgo y Dr. KErnesto Careaga; del Instituto Mé-
dico Nacional. Dr. A Loaéza y Dr. K. Armevddriz; del Consejo
Superior de Salubridad, Dr. Alfonso Ruiz Erdozéin v J. ITuici; de
la Sociedad Médica « Pedro Kscobedo,» Dres. E. Lavalle Carbajal y
Ernesto Paz; de la Escuela N. Preparatoria, Ignacio de las Fuen-
tes; de la Sociedad de Ingenieros y Arquitectos, Ings. Norberto Do-
minguez y Agustin Aragon.

o

R. K. Crexno.
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MEDICINA LEGAL.

Algunas investigaciones Médico-Legales hasadas en el examen
de! sistema huesoso.

¢ Conclieve,,

A finde eonvencerme de la exactitud 6 inexactitud de la ohserva-
¢ibn, consulté las obras de antropologia, de antropometria y de ana-
tomia, que pude haber 4 la mano, no sélo en mi biblioteca, hastante
hien provista de obras de esa clase, sino en otras de las hiblioteeas
piblicas de la ciudad, con el objeto de averiguar en qué propor-
c16n estdn la longitud del esterndn y la estatura; pero sucedié que,
tal vez porque no se habia presentado con anterioridad la oeasién
de emprender investigaciones de esta clase, no se habian hecho, y
no pude, en consecuencia, encontrar en ellas ensefianza alguna re-
lativa; entonces decidi emprender por mi propia cuenta la serie ne-
cesaria de ohservaciones, aprovechando les caddveres en quienes
debia practicar la autopsia por orden judicial, tomando nota en ca-
da una de ellas del ndmero de orden gue correspondia 4 la ohser-
vaeién, del sexo, de la edad, de la longitud del cuerpo y de la del
esterndn, hahiendo obtenido como resultado el que se ve en el cua-
dro siguiente, en el ue no figuran las observaciones en el orden en
que fueron recogidas, sino segin el aumento progresivo de las es-
taturas:

Numero ’ Longitnd
de la ohservacion, Hexo Edad. Estatura. del csterném,
11 M 40 162 16
XXXVI K 26 154 17

T, 1.~65
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Niimero Longimd
de la ohsenvacion. Bexa. Edad. Estatura, del esternén.

XIV F 30 154 1%

111 ¥ 40 156 17

IX M 35 156 17

I F 45 156 18

v F ot 158 18

XXI ) 25 159 15

XXVIII ¥ 1% 160 15
XVI M H4 162 18.5

XV M 40 1652 19

VII M 38 164 19
XI1 K 38 164 18.5

XIX M 35 164 19

XXII M 50 164 19

XXIX M 45 164 19

XXXI M 35 164 19

X M 38 165 19

Vv M 25 165 19

XVII M 30 165 19

VI M 30 165 19

VI M 45 165 19

XI M 45 166 14
XXIII M 40 166 19.5
XXIV M 28 166 19.5
XXXIV M 30 166 19.5
X XXII M 60 167 19.5

XXVII M 50 167 20

XX M 65 167 20

XXVI M 26 169 20

XVIII M 35 169 21
XXX M 30 1570 20.5

XXXIII M 35 171 21

XIII M 42 173 21
XXV M 35 173 21.56

XXXV M 30 180 22.5
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Reduciendo estas observaciones 4 pequenos grupos de estatu-

ras, de 5 en 5 centimetros mds grandes, se obtiene el cuadro si-

guiente:
Estaturas, Longitnd del esternon.

Desde 152 4 154 16 417
Desde 155 4 159 17 4 18
Desde 160 4 164 18 419
Desde 165 4 169 19 4 21
Desde 170 4 174 204 21.5
Desde 175 4 179 ? ?
De 180 295

En el cual se ve, con toda elaridad, como en los grupos primero,
segundn y tercero, por cada b centimetros de aumento en la estatu-
ra, aumenta [a longitud del esterndn en un centimetro; que esta pro-
gresion se rompe en el grupo cuarto, encontrando la explicacién de
este hecho, en la circunstancia de ser el mds NUNMEeroso, porque re-
presenta Jas estaturas mediag, v, por lo mismo que es el mds nume-
roso, er mas prohable que concurran 4 su formacidon anomalias y
excepeiones que pueden invadir los grapos inmediatos, como suee-
de con la ohservacidn niamero diez y ocho, que es la inica en todo el
grupo que se separa (e la progresion, por lo que tenemos derecho
A considerarla como una verdadera excepeion. Por altimo, no se ob-
serva la misma progresién en los grupos de las estaturas altas, por-
(ue no hubo suficiente ntmero de las de esta categoria en nuestras
observaciones,

Suponiendo, pues, con sobrada razén, que la proporcionalidad
persiste en grupos de estaturas mds bajas que las que obtuvimos
al hacer nuestras observaciones, 4 un esternén de catorce ecenti-
metros corresponderia una estatura de ciento enarenta 4 ciento
cuarenta y cinco centimetros, mientras que 4 una estatura de ciento
setenta y nueve, como la que encontramos para el Sr. Courmont,
corresponderia, segiin las observaciones, un esternén de veintidos
centimetros,

Desde el punto de vista de las dimensiones, el pequefio esternén
que encontramos en la caja que guardaba los restos del Sr. Cour-
mont, no podia ser el esternén de este sefior.
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Pero s1 esta consideracién, tan importante y tan cientifiea, no fue-
ra bastante 4 llevar la convieeién 4 todos los espiritus, hay manera
de apoyarla en otras que son tan cientificas y tan importantes co-
mo ella.

Al mismo tiempo que nos chocaba lo exiguo de las dimeunsiones
del esterndin en estudio, llamé poderosamente nuestra atencién la
notable diferencia que hahia entre él v los demds huesos, pues
mientras éstos se velan y se sentian totalmente impregnados de gra-
sa, aquél parecia earecer por completo de ella: era un hueso viejo
y seco enmedio de un conjunto de huesos nuevos y frescos: tan vie-
jo, que ademds de su color y resequedad caracterfsticos, al venir 4
formar parte de lox restos del 8r. Courmont, va habia perdido una
buena porcién de la ldmina de tegido compacto de las caras ante-
rior y posterior, en la mayor parte de su superficie.

Aun hoy que, menos el esternon diminuto, todos los demds hue.
sos han sido lavados, asoleados y preparados convenientemente pa-
ra su traslacion 4 esta ciudad, es suficiente verlos vy compararlos
para apreciar inmediatamente la enorme diferencia ¢ue en el sen-
tido indicado, existe entre el uno y los otros.

Este segundo capitulo nos asegura tamhién de que el esternédn
qque tenemos en nnestro poder no es el del Sr. Courmont.

Ademads, segin la férmula del esternén humano, lo que ha de
ser este hueso con el tiempo, estd constituido originariamente por
una serie de piezas, andlogas 4 los huesos cortos, que se llaman es-
térnebras, de osificaciéon endosteal, que al ser invadidas por el te-
gido huesoso, hacen el cuerpo del hueso que estd formado, en el fe-
to y hasta la edad de cinco 4 seis afios, por cuatro piezas gue se
reducen 4 tres por la fusion de la tercera con la cuarta & los seis
afios de edad. A esta modificacion signe un periodo estacionario
muy largo, seguido 4 su vez por la sinostosis esternal, que ademds
de ser muy tardia en manifestarse, es muy lenta en producirse, lo
que explica el hecho de que todavia en el adulto el esternon sea se-
parable en tres piezas incompletamente soldadas.

Decimos esto, para demostrar (ue todas las manifestaciones vi.
tales, lo mismo las progresivas que las regresivas, son siempre tar-
dias y lentas en el hueso que nos ocupa.



GACKETA MEDICA DE MEXTCO 514

Ahora bien, en el esternén encontrado como formando parte de
los restos del Sr. Courmont, la evolucién progresiva ha terminado
mucho tiempo antes de que sobreviniera la muerte, pues no =élo la
soldadura de las tres piezas es completa, sino que ya s6lo es per-
ceptible la linea en ¢ue tuvo lugar la unién del mango con el cuer-
po v se han horrado absolutamente las huellas de la unién del cuer-
po con el apéndice xifoides.

Imposible fijar con precisién el tiempo que necesito el esternon
para Hegar al estado en que lo encontramos; pero si recordamos lo
que antes digimos respecto de él y edmo estdn sug huesos en la edad
adulta; que éste es el perfodo de la vida que sigue 4 la juventud,
que termina 4 los treinta y cinco afios, terminando aquélla, es deeir,
la edad adulta, 4 los cincuenta afios, segiin la generalidad de los
autores, 6 4 los cuarenta y nueve, segtin el Libro de las Semanas,
de la coleceion hipocrdtica; por poco que supongamos que necesito
para llegar al estado en que se encuentra, es fuerza convenir en
nue ha pasado de los cincuenta y debe estar muy cerca de los se.
senta, si no es que ha pasado también de esta edad.

Luego por este capitulo, como por los anteriores, el esternén
que nos ocupa no es ni puede ser el del Sr. Courmont.

*
* ¥

Pero no se crea que la presencia entre los restos, primero del
esternon fracturado y después del entero, era lo finico que podia
servir para desmentir la fdbula de la muerte por asfixia, pues si na-
da de lo dicho hubiera acontecido porque todo se hubiera llevado
4 cabo & Ja medida del deseo de los eulpables, atn quedaba el crd-
neo, que estudiado con atencién y minuciosidad, bastaba él solo,
cuando menos, para demostrar que los hechos no ocurrieren de una
manera tan sencilla como aparece del relato del accidente; porque,
como vamos 4 verle, en la supertficie de ese erdneo aparece grabada

la historia de otros traumatismos.
Aparentemente, el créneo no presenta huellas de lesion, y tanto
es asi, que el Dr. Tomds Moreno dice en su certificacion: «. ... .. el
crdneo estaba separado del tronco y despojado de todas sus par-
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tes blandas y también del periostio; las snturas no estan osifica-
das, nl aun la mterfrontal; la circunferencia del erdneo que pasa
por las gibas parietales y corresponde aproximadamente & la en-
trada del sombrero, mide cincuenta y dos centimetros; no presenta
ninguna huella de lesiones.»

Sin embargo, la experiencia v un atento estudio, hacen ver so-
hre la superficie eraneal, hastante limpia por la preparacion, edmo
resaltan extraordinariamente cuatro manchas, todas del mismo co-
lor v de dos en dos, de la misma forma y casi ignales dimensiones,
estando las dos prineipales; las que podriamos lamar caracteristi-
cas, situadas en la mitad izquicrda del erdneo, Ingar el més propi-
clo para recibir los traumatismos causados por la mano derecha ar-
mada de un contrario.

La primera estd situada sobre la parte inferior y posterior de Ia
mitad izquierda de la héveda del erdneo, tiene la forma de un cua-
drilitero alargado, cuyos limites paralelos de dos en dos; estdn for-
mados por lineas sinuosas (jue se reunen por sus extremos, haciendo
una curva en lugar de un dngulo. Sus limites precisos son: hacia
arriba, la linea de insercidon de los musculos trapecio, externo elei-
do-mastoideo y occipital, linea curva superior, suponiéndola pro-
longada por sohre el parietal hasta el encuentro de la sutura esca-
mosa, escamoparietal; hacia atrds y adentro, una linea imaginaria
(que pasaria 4 tres centimetros de la linea saliente que va de la pro-
tuberancia occipital exterior (inion) al agujero oecipital y Hamada
cresta—occipital superficial: hacia abajo, por la linea que da inser-
cién al gran complexo, al esplenio y al pequeno oblicuo posterior
de la cabeza, linea curva inferior, tamhién suponiéndola prolonga-
da por encima de la hase del apofisis mastoides hasta el encuentro
del limite anterior del cuadrildtero, ue estaria representado por
una linea imaginaria (ue pasaria normalmente por la parte media
de la sutura parieto--mastoidea. Sus dimensiones son: en ¢l sentido
longitudinal, sesenta y tres milimetros; en el latitudinal, veintiein-
co milimetros.

Omito la deseripcién andloga de la otra mancha, por ser in-
util para el grupo inteligente 4 guien tengo la honra de dirigirme
esta vez.
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KEstas dos manchas parecen ser Ja consecuencia deun traumatis-
mo cansado con un agente vulnerante de forma cilindrica, como el
cafién de una arma de fuego, un bastén, ete., 6 de forma plana, pe-
ro de anchura limitada, como lo es nn machete por una de sus ca-
ras; tranmatismo que no tuvo la energia indispensahble para produ-
cir la fractura del crdneo, pero si la suficiente para modificar las
condiciones vitales, superficiales y profundas de la regioén contun-
dida, y para modificar, en consecuencia, la marcha y las condicio-
nes de la putrefaceion, dando lugar, como ya lo hemos visto algu-
na vez, 4 una verdadera reabsorcién de los prodnetos derramados.

Las otras dos manchas, con el mizmo color y aspecto que las dos
descritas hace un momento, son irregnlarmente circulares y estdn
situadas: una en el parietal derecho, tiene su centro 4 seis centime-
tros atras de Ja sutura fronto-parietal, v 4 cuarenta y tres milime-
tros de la sutura hi-parietal; mide veintinneve milimetros de did-
metro: y la otra sobre el parietal izquierdo, con su centro 4 veinti-
dés milimetros de la sutura lamhdoide y 4 cincuenta y uno de la
sutura sagital; mide en su mayor didmetro veinticineo milimetros.

Nada puede dar mejor idealdel agente vulnerante capaz de pro-
ducir un traumatismo que pudiera dejar como consecuencia las
manchas de que nos venimos ocupando, que las piedras més 6 me-
nos boludas y sin picos, los cantos rodados, que tanto abundan en-
tre los materiales de arrastre del rio de Oxtutla.

De todo lo expuesto se deduee como contestacion 4 la tercera
pregunta que dice: «; Hay alguna diferencia entre lo que encontrd
y describe el Dr. Tomés Moreno en su dictamen y lo que se ha en-
contrado en los restos exhumados del panteén de Copalillo? Y si
asi es, ; c6mo pueden explicarse 6 qué significan esas diferencias t»

Si se encontraron algunas diferencias notables y he aqui su ex-
plicacién: l ‘

10 Que es posible que el atlas haya' pasado inadvertido para
¢l Dr. Moreno, aun cuando sn pérdida no haya sido real.

20 Que el esternén fracturado del Sr. Courmont fué suplantado
por un esternén que no estaba fracturado.

39 Que la suplantacién del esternén tuvo por ohjeto hacer des-
aparecer las huellas de tranmatismo que la fractura significaba.
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t

4% Que la mutilacion del caddver fué debida probablemente al
interés de hacer desaparecer las huellas del mismo traumatismo.

5% Que la presencia de variog tranmatismos en el crdneo, salvo
que sean explicados satisfactoriamente por los procesados, desmiente
la versién de la muerte por asfixia intencional 6 accidental.

*
* X

Cuarta prequnta.—«; Presenta alguna sefial de traumatismo ¢»

Puede considerarse contestada esta pregunta con lo que hemos
dicho relativo en nuestra contestacién 4 la tercera; sélo nos falta
agregar por lo que concierne 4 Jos huesos que en ayuéila no men-
clonamos, que después de estudiarlos todos, en ninguno encontra-
mos huellas de traumatismo. '

Queda, sin embargo, una duda por resolver, relativa al estado
de la primera costilla izquierda que, segin el Dr. Moreno, estaba
fracturada, vy nosotros hemos dicho que, en nuestro concepto, no lo
estaba.

La causa de esta contradiceidén, mds bien aparente que real, es
que nosotros entendemos por fractura de un hueso, gue éste pre-
sente una solucidn de continuidad, ya sea superficialmente, como
sucede en las fracturas fisurales, va profundamente, como en las frac-
turas propiamente dichas; y ni lo primero ni lo segundo hemos en-
contrado en la primera costilla del lado izquierdo.

Lo que ha pasado en e] caso es esto: la costilla de referencia no
se articula directamente con el manubrio del esternon, sino por el
intermedio de un pequefio cartilago, prolongacién exacta de la por-
c¢ién huesosa de la costilla; las superficies condral y huesosa que es-
tin en contacto presentan salientes y depresiones muy pronunciadas,
que coineiden con depresiones y salientes que hacen su union més
s6lida y perfecta; pues bien, 4 la primera costilla le hace falta la
prolongacién condral, y algunos médicos llaman 4 esto fractara, sin
razén para ello. En téenica cientifica y rigurosa, la palabra fractu-
ra despierta inmediatamente en el espiritu la idea de una solucién
de continuidad en el tejido huesoso, causada por una violencia ex-
terior 6 por una eontraccién muscular, siibita y enérgica; pero cuan-
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do se trata de la union de un hueso con sn cartilago, como en el easo
actual, de una verdadera articulacion aunque inmévil, porque se
trata de una sinartrosis escolbpsiea, podrd producirse una entorsis,
una subluxacion, una luxacién y hasta una desarticulacién, simples
& complicadas de fractura; pero no una fractura simple pasande por
la misma articulacion.

Por lo expuesto, contestamos & la cuarta pregunta que dice:
«; Presenta alguna sefial de traumatismo %» diciendo:

Que si presenta huellas de traumatismo, pero ue para evitar
repeticiones, nos referimos 4 la descripeion que de ellas hicimos en
nuestra contestacién 4 la tercera pregunta.

*
¥ ®

Aqui termina el estudio médico—legal que elegi para dar cuer-
po 4 esta memoria y presentarla ante la Honorable Academia Na-
cional de Medicina.

Mas como la serie de problemas que me propuso el Juez de Chi-
lapa y las soluciones (ue di 4 ellos mediante la observacién del sis-
tema huesoso, forman parte de un extensisinio dictamen que com-
prende cuestiones de cardcter vario y del cual los entresaqué, na-
turalmente, estdn muy lejos de formar unos y otras por sf solos un
conjunto légico, y mucho menos de dar 4 conocer el desenlace del
espantoso drama que aqui aparece truncado y acerca del cual, 6
mucho me engafio, 6 mis cultisimos lectores gustarfan saber al-
o més.

Perdéneseme, pues, que atropellando tal 6 cual canon literario,
agregue en guisa de epilogo, algunas pdginas destinadas 4 colmar
las mds notables lagunas que se advierten desde este punto de vista.

A fines de marzo del 99 dispuse mi regreso 4 la Capital, consi-
derando terminadas mis labores en Oxtutla: habia yo recogido to-
dos los datos que podia desear y alin mds de los que esperaba en-
contrar; habia yo leido atentamente el voluminosisimo proceso, y
por cierto que su lectura contribuyé 4 explicarme algunos puntos
obscuros de él; habia estudiado sobre el terreno la historia de los

acontecimientos segin la version de los reos.
T. 1.—66
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Como resniltado de mis estundios y observaciones, habia yo logra-
do acumular las pruebas mds abrumadoras para desmentir categé-
ricamente esa versién y establecer la verdadera, cuales eran: las
varias -que demuestran la suplantacién del caddver del guia Cres-
cencio Alumbre; Ia del esternén viejo y diminuto que ocupaba el
lugar del esternén fracturado de una de las vietimas; la de la des-
aparieién de algunos huesos que debian existir puesto que los ha-
bia visto el Dr. Moreno, v la presencia de otros que este médico no
pudo ver, sencillamente porque no estaban entre los que ¢l estudio;
la de la pérdida de uno de los miembros superiores del Br. Cour-
mont, respecto de Ja cual logré demostrar que no habia podido ser
causada por la corriente del rio, conforme 4 la macabra comedia
compiesta por los criminales. Me vali para esto del estudio de la
corriente, hecho en condiciones andlogas 4 las de la época de los su-
cesos. y del de la marcha de la putrefacecion.

Otras muchas pruebas acumulé no menos convincentes é irre-
fragables; pero s6lo enumero las anteriores porque son las estable-
cidas por las respuestas que reproduje en esta memoria, excepto la
altima,

En cunanto 4 esta, como no quiero aparecer pretendiendo que se
me erea bajo mi palabra en cuestiones cientificas, por esto y por la
brillantez de la respuesta y porque fué decisiva en la instruccién_
cedo al deseo de reproducir su parte final, con la que refuté las de-
claraciones que sostenian la fibula de haber caido 1 arrojidose el
Sr. Courmont al rio crecido, cuya corriente, despnués de arrastrar
un buen espacio el caddver, le habia hundide en la arena y le ha-
bia arrancado lo que le faltaba. Hela aqui:

....Pero para que el Sr. Courmont hubiera podido morir de
axfisia, no bastaba con alegar la etiologia de la axfisia; en otros
términos, no bastaba con decir que habia caido al rio accidental-
mente, 6 que se habia suicidado arrojéndose al agua; era necesario
probar, y esto es lo improbable, que en las condiciones en gune o8-
taba el rio, iba & detenerse el cuerpo & algunos kilémetros de dis-
tancia solamente del lugar en que cayd 6 se arrojo, y 4 permanecer
alli los tres meses que estuvo perdido, hasta que se le encontré y
fué extraido del agua.
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He dicho que esto es improbahle y ahora especitico que lo esno
sblo desde el punto de vista médico-Tlegal, sino desde el de la hi-
drodinamica aplicada, con ayuda de la cual un especialista proba-
via fcilmente la imposibilidad de que tales hechos hayan tenido lu-
gar. ...

.-« « Estundiemos el caso tnicamente desde el punto de vista mé-
dico con e] concurso de las ciencias auxiliares que en conjunto for-
man la medicina legal.

Aceptemos cualquiera de los preliminares, el accidente 6 la in.
teneion, y demos prineipio 4 nuestras observaciones cuando consi-
deremos que hayan cesado por completo y definitivamente, todas
las manifestaciones de la vida orgdnica v de relacion en el cuerpo
arrastrado por el rio, y enando éste, inmovil y relajado, s6lo seaun
objeto inerte que llevan las aguas 4 su eapricho.

Como el rio estd enormemente crecido, de lote en bote, segtin
la frase de las declaraciones, en el seno de sus aguas turbias flotan
multitud de objetos recogidos 4 su paso, uno de los cuales es el ca-
ddver; y como el desnivel es muy grande en aquellos sitios, la co-
rriente y la traslacién de los objetos que arrastre, deben ser muy
répidas. Supongamos gque sean de un metro por segundo, lo que
para el rio de Oxtutla es bien poco; pues tal velocidad significaria
una traslacién de 86,400 metros al caho de 24 horas solamente.

Exeluyamos de paso la poderosisima consideraciéon de (ue un
cuerpo arrastrado por el agua con tales condiciones de pendiente y
velocidad, antes de recorrer la distancia calculada para un dia, ha-
bria quedado reducido 4 particulas por los choques y el frotamiento.

Por virtud de la distribueién del peso especitico en las diferen-
- tes partes del cuerpo, tratdndose de un muerto recientemente, las
m#s pesadas que el agua, como la cabeza, los miembros superiores
y los inferiores, tienden 4 hundirse; y las partes mds ligeras que el
agua, como la caja torixica y la cavidad abdominal, tienden 4 flo-
tar, resultando de estas dos tendencias contrarias, que el cuerpo ni
flota ni se hunde, sino que permanece, segau se dice, entre dos aguas
y en una posicidén que podria representarse por una J invertida.

KEn este caso, ya hemos dicho & qué distancia se encontraria el
caddver al cabo de veinticuatro horas, en e] supuesto de que el agua
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caminara solo un metro por segundo y de que ningun obstdculo hu-
biera detenido al cuerpo en su camino.

Pero vamos 4 suponer que por virtud de la ropa y de algunos
otros ohjetos pesados, como la pistola, la canana con tiros, la cade-
na con navajas, las medias hotas elaveteadas, ete., sucedié que el
cuerpo, en vez de medio flotar, fué 4 dar al fondo del rio.

; Qué sucederd entonces? Es cuestién de tiempo, pero sucederd
lo mismo que en el caso de la semi~flotacién 6 del arrastre. La ra-
zOn es esta:

Tan pronto como un cuerpo muere, el caddver queda sujeto fa-
talmente al imperio de las leyes fisicas y quimicas. Como una de
las manifestaciones de la vida es la produccién de caldrico, el ca-
daver (ue nos ocupa y que suponemos en el fondo del rio, ya no
puede producirlo; por el contrario, ird perdiendo el suyo poco d po-
eo y cediéndolo al agua que le rodea, hasta que se establezca el equi-
librio al cabo de algunas horas.

Con e] enfriamiento coincidird una diminueidén proporeional del
volumen del cuerpo.

Después, los muasculos empezardn & ponerse rigidos y su forma
4 dibujarse con precisién, hasta que todo el caddver sea invadido
por la rigidez.

Por otra parte, desde que el cuerpo cesé de cambiar de situa-
¢ion v se acomodo v fijo en el fondo del rio, siempre por virtud de
las leyes fisicas, los fluidos orgdnicos empezardn 4 derivar hacia 4
las partes inclinadas, (ue tornardn su color en rosa, en rojo 6 en
morado, segiin la cantidad de sangre acumulada v la distancia de
la acumulacién 4 la superficie. A estas coloraciones se da el nom-
bre de hividez cadavériea.

Después aparecerdn manchas de un color verdoso sucesivamen-
te en el esterndn, la cara, el cuello, el abdomen, los miembros, ete.,
y 4 medida que esta invasion se efectie, la intensidad del color au-
mentard en las primeras regiones coloridas y se dibujardn en su
superficie lineas de un color azul obseuro, que representan los vasos
sanguineos dilatados por la sangre que en ellos acumula el feno-
meno inmediato, caracterizado por el desarrollo de gases.

Este fenémeno principia en los drganos huecos v en el tejido
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celular subcutdneo y puede decirse que es coincidente con la man-
cha verde esternal. Su fuerza expansiva es tan grande, que arroja
del cuerpo el contenido de los érganos, las materias fecales del in-
testino, los alimentos del estomago, la sangre del corazon, ete. Es-
ta sangre expulsada del corazon, lo ird siendo sucesivamente de los
lugares que ocupe hasta llegar 4 sus Gltimos reductos, que son los
vasos capilares y los de pequeiio calibre, los que acaban por for-
mar relieve en Ia superficie cutdnea y por exudar el plasma, que
forma dmpulas semejantes 4 las que producen los vejigatorios.

La cantidad de gases aumenta, el caddver parece insuflado y se
hace monstruoso, susmuslos se abren, sus hrazos se separau del cuer-
po, y en este estado, el caddver es muchisimo mds ligero especifica-
mente que el agua, y flotard.

Como se comprende, el caddver gue nosotros suponemos en el
fondo del rio, no necesita llegar hasta este avanzado periodo de la
descomposicién, 6 de la putrefaccion gaseosa. sino que serd has-
tante con que principie 4 manifestarse el fendnteno para que el cuer-
po empiece 4 medio flotar y, aunque sea sin dejar el contacto del
fondo, como si rodara, sea cogido y arrebatado por la corviente; y
luego, como el fenémeno lejos de cesar, es progresivo v creciente, &
medida que el tiempo pase, el peso especifico del caddver ira dismi-
nuyendo, su flotacidn aumentard y el arrastre con ella.

En el supuesto de que un obstdeulo se oponga 4 la traslacion del
cuerpo, tamhién, como en el caso anterior, es asunto de tiempo: Ile-
gard un momento en que el caddver flotard lo necesario para pasar
por encima del obstdculo y continuar su camino,

En esta serie de suposiciones no nos hemos detenido para con-

“siderar el caso de que el caddver se enganchara y por este motivo
se detuviera, porque esta hip6tesis estd exciuida por el hecho cons-
tantede autos, de que el caddver estaba detenido y no enganchado. ..

Después de lo dicho aqui, sin contar con lo que faltaba del dic-
tamen, del cual esta memoria es s6lo la tercera 6 cuarta parte, no
creo aparecer como jactancioso si aseguro que durante las postri-
merias de mi permanencia en el pueblo de Oxtutia, ya en posesién
de los elementos de prueba, lo mismo los positivos que los negati-
vos, pude hacer en mi mente la recounstruceién del cerimen, tal co-
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mo se perpetrd, hasta en algunos de sus detailes de orden secunda-
rio, y que 4 eso se dehid el que fuera tan brillante en esta vez el
triunfo de la ciencia: efectivamente, habian transcurrido mas de seis
meses, casi giete, desde los tremendos acontecimientos; durante to-
do ese tiempo no cesé el sefior Juez Instructor de hacer esfuerzos
extraordinarios, pero siempre inatiles, para vencer aquetlas volun-
tades tan enérgicas, para aflojar la resistencia de los inculpados que,
encerrados en sus declaraciones uniformes, esperaban 4 la postre ser
creidos y en consecuencia liherados.

; Qué podian temer cuando habian realizado el portentoso mi-
lagro de guardar el secreto —que segin se decfa era conocido por
més de dos pueblos—cuando ya podian considerarse seguros de que
entre ellos no habia delacion alguna posible, porque no habia trai-
dores y, ni siquiera torpes 6 indiscretos, esos eficacisimos auxiliares
de la justicia, cuando todos, como un sole hombre, sostenian con
su actitud, su condueta y sus declaraciones, el dnimo de los demas
y su version del drama ?

Era por lo mismo, un absurdo, después de pasado tanto tiempo,
el esperar que se llegaria al esclarecimiento de los hechos, mucho
menos por medio de la confesion de aquellos hombres que no cabia
duda de que encarnaban voluntades incpuebrantables, 4 no ser por
una intervencién providencial, que fué lo que al fin se presentd, ha-
biendo cabido en suerte & la Medicina Legal el desempenar el pa-
pel de Providencia, logrando un hrillantisimo triunfo.

Como era mi deber ilustrar 4 la justicia en todo lo que siendo
de mi competencia, fuera para ella un motivo de duda, cuando, ha-
biendo trascurrido cerea de siete meses, los acontecimientos habian
llegado 4 la altura antes indicada, cuando ya, puede decirse, se ha-
bia perdido toda esperanza de que triunfaran la verdad y la justi-
cla, con mis apuntes en la mano, en los que figuraban por orden de
preguntas los principales elementos probatorios de. cada contesta-
¢idn, 4 reserva de presentar en su oportunidad los dictdémenes res-
pectivos, hice al sefior juez una relacién pormenorizada de lo que
tendria que contestar en cada dictamen, llegando 4 la parte final en
la que le expuse como era imposible que las cosas hubieran sucedi-
do como lo aseguraban los reos, explicando con una serie de hipé-
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tesis la razom de ser de cada una de sus afirmaciones, y terminando
por hacerle, en una exposicion natural y légicamente encadenada,
la reconstruceién de todo el tremendo drama, sin encontrar entre
todos los que me escuchaban, argumento alguno que con valor cien-
tifico, combatiera, no digamos la hipétesis total, pero ni siquiera las
hipétesis parciales que reunidas habian servido para completar
aquella, logrando al fin que todos, excepeion hecha del sefior juer.
4 quien estaha prohibido externar su opinién, manifestaran caluro-
samente su convencimiento,

Ahora hien, 51 es verdad gue para las personas de altisima cul-
tura, como lo son aquellas & quienes tengo la honra de dirigirme,
nada tiene de extraordinario el descubrimiento de la verdad en es-
te caso, con tanta mayor razon cuante que lo hice después de 20
afios de practica constante en la Medicina Leoal, y de haberme en-
tregado concienzudamente al estudio de la Criminalogia experimen-
tal, durante el tiempo que emplee en preparar las hases para el es-
tablecimiento en Méxtco, del sistema de identificacién antropomé-
trica de los reos, si es cierto, decia, (ue para personas como vosotros
nada tuvo de extraordinario el descubrimiento de la verdad en es.
te caso, para personas ignaras, y sobre todo si son supersticiosas,
un hecho de esta naturaleza no sélo esextraordinario, sino sobre-
natural; cuando el zefior juez basado en mis indicaciones dijo 4 uno
de los inculpados que yva sabfa como habian pasado las cosas, y con
aplomo y seguridad empezd & referirselas, el efecto fué el de un pro-
digio. el de un milagro, el de un hecho sobrenatural y extrahu-
mano, algo como la expresién de la célera divina y el cumplimien-
to de las altas justicias celestiales.

Fué necesario que creyeran que Dios habia hecho un milagro 6
que el Diablo les traicionaba, para que uno de ellos, seguro de que
todo era efectivamente conocido por el juez, se decidiera 4 confe-
sar la verdad; y no de una manera vulgar, sino altamente conmo-
vedora y sugestiva. Aquella no fué la actitud despreciable de un
miserable cémico 4 quien su defensor lee dos 6 tres artfeulos del Céo-
digo que ponen una atenuacion como cebo para el que confiesa y
finge arrepentimiento; fué la actitud trdgica de los helenos que se
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rendian 4 la ira de los Dios z, 6 que hufan perseguidos por las Fu-
rias implacables; no fué cobardia, fué terror sagrado.

Una exclamacién en que se fundian los acentos de la blasfemia
con los de la plegaria, un momento de sorpresa aténita y luego la
confesion precipitada y con tal lujo de detalles, que 4 duras penas
podia traducirla el intérprete. Y todavia, como si temiera no ex-
plicarse_hien, i omitir algo, completaba el discurso con una mimi-
ca tan expresiva que casi sohraban las palabras. Al decir, por ejem-
plo, en donde fué herido Courmont, con las manos espantosamente
trémulas, buseaba, buscaba y sefialaba en el pecho y oméplato del
intérprete lor sitios por donde penetré vy salio 1a hala. ...

Unicamente esta idea de la interveneion de Dios que ponia ma-
no para castigar el crimen y confundir 4 los eriminales, pues nun-
ca ereyd Manuel Ambrosio que la traicidén provenia de sus compa-
neros, pudo rendir aquellas voluntades inflexibles y quebrantar
aquellos caracteres durisimos, altivos y estoicos, sobre toda ponde-
racién.

*
* ¥

111 Es incalculable lo que ganarfa nuestro pais encauzando aque-
llas energias y edncando aquellas almas que cultivadas en la escuels,
serian capaces de trasformar una sociedad, aplicada al bien y 4 la
ciencialll

Ferninprz OrTIGOSA.
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AcTA NUM. 40 Seai(m del dia 18 de Jullo de 1906.—Presidencla del Dr. J. Vazquez Gomez.

A las 1. 2(} p. m. se abrid la sesidn, se leyd el acta de la ante-
rior, y fué aprobada sin discusién, prévia una aclaraciéon que hizo
la’ Secretaria; contestando una pregunta del Sr. Dr. Ruiz que se
referfa 4 si lamocién presentada en la sesion anterior para algunas
reformas al reglamento habia sido tomada en consideracion por las
-dos terceras partes de los socios preserntes; se contesto que lo ha-
‘bfa sido por unanimidad y que se anotaria asi en el acta.
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El Seftor Presidente de la Academia hizo la presentacidn de
los nuevos socios, Sres. Dres. Loaeza, Arriaga y Gonzilez Fabela;
dichos sefiores dleron las gr‘acms por haber sido admltldos en la
Corporacion. e

El Sr. Dr. Ramos, en turno para su trabajo reglamentario, leyo
una memoria intitulada «Algunas manifestaciones oculares de la
Infeccion Gripal observadas en México.» Qued6 comprendida, en
la fraccion I1 del articulo 70 del reglamento. Puesta’a discusion,
el Sr. Dr Chédvez pidis la palabra y dijo que le parecia muy inte-
resante el trabajo del Sr. Dr. Ramos, que era una cuestion digna
de estudio asi como de gran trascendencia: entré en algunos deta-
lles histéricos diciendo que las neuritis dpticas de origen ‘gripal
fueron estudiadas por primera vez en Europa, en noviembre y di-
ciembre de 1889, Galezouski citd tres observaciones, después en
eneroy" febrero del afic signiente se hicioron estudios 4 este respec-
to en Alemania, Inglaterra, Italia y Rusia.

El trabajo de Antonelli fué el mas completo, se refiere 4 200
casos de neuritis Opticas, de los cuales 40 y tantas eran debidas 4
la gripa, éstos comprenden la estadistica de Uhtoff. Después en el
Congreso de Heidelberg se presentd un conjunto de mas de 250
casos, de los cnales 72 eran de origen gripal. Hace algunos afios,
dice el Dr. Chévesz, se creia que todas estas neuritis eran de origen
meningeo por inflamacion de las envolturas del cerebro propagada
en el fondo del ojo; recuerda el caso de la enferma que sirvié para
el concurso de oftalmologla al que se present6 el Dr. Chévez ha-
hiendo diagnosticado dicho sefior veuritis ptica consecutiva 4
meningitis; refiere que el Dr. D. Ismael Prieto preguntaba al pro-
pio Dr. Chivez, delante de varios médicos del Hospital Béistegui
en aquel entonces, e6mo habia podido hacer el .diagnést'icéven Ia
enferma de referencia, 4 lo que contesté el Dr. Chévez dando al-
gunas explicaciones basadas en los conocimiéntbs@ﬁe' en aquel
tiempo se tenfa sobre la materia. Hoy se opina que estas neurttls
gripales son periféricas y los oftalmélogos se afilian 4 esta ereen-
cia; en Inglaterra se tuvo noticia entonces de un caso de ﬁebre -
foidea acompanada de fendmenos meningeos y de papllltls bien ¢a-
racterizada, y se crey6 que habfa habido propagacién al fondo del
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ojo, pero al fin se comprobd que ia lesidn era tan solo una neuri-
tis periférica.

Es muy importante el diagndstico diferencial entre una neuri-
tis periférica y otra por meningitis, sobre todo por lo que toca al
pronostico, puesto que la primera cura mientras que la segunda no,
asi como tampoco la que depende de un tumor cerebral que fre-
cuentemente no tiene un resultado favorable. En los Anales de
Oculistica del ano de 1904, se citaron varios casos de curacién de
neuritis periféricas, entre otros el de un soldado que estuvo com-
pletamente ciego durante varios meses y que al fin recobro la vis-
ta, después de un tratamiento enérgico.

Elano de 1899, el Sr. Dr. Ramos presentd 4 la Academia de Me-
dicina un trabajo sobre trastornos ocunlares de la influeza y el Sr.
Dr. Chavez hablé entonces de algunos casos por el mismo estilo,
entre otros, el de un enfermo que algin tiempo después le fué pre-
sentado por el Dr. Montafio en estado de curacién completa, con
su agudeza visual normal y que tenfa, sin embargo, sus papilas
enteramente blancas.

Termina el Sr. Dr, Chavez suplicando 4 las personas que se de-
dican 4 la Bacteriologia, que hagan el examen del liquido céfalo
raquideo en caso de afecciones oculares, post gripales 6 de cual-
quiera otra naturaleza, porque asi se podra distinguir si hay infec-
cidon meningea 6 si inicamente obran las toxinas, siendo el trata-
miento distinto en uno 1 otro caso. Recuerdo que Lancereaux ha
encontrado desde hace ya tiempo la linfocitosis en casos dé sifilis
de los centros nerviosos, y seria conveniente averiguar lo que pasa

en otras enfermedades.
Fl Sr. Dr. Ramos contesta al Sr. Dr. Chdvez diciendo que la

estadistica & que él, el Sr. Ramos, se refirid en su trabajo, es la de
Antonelli y no la Uhtoff; estd de acuerdo en que la mayor parte
de las neuritis 6pticas post gripales son periféricas y elimina por
supuesto de este grupo las de crigen meningeo. La enferma que
sirvié para el concurso de Oftalmologia 4 que hizo referencia el Dr.
Chavez, era muy conocida del Dr. Ramos, y tenia, en efecto, una
neuritis por meningitis anterior, y tanto el Dr. Chdvez como el Dr.
Chacén hicieron este diagndstico. Cree el Dr. Ramos que el exa-
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men del liquido céfalo raquideo que recomienda el Dr. Chavez,
puede tener su utilidad, pero que no es raro que se interrumpa la
comunicacién entre la cavidad cerebral y la medular, debido 4 exu-
dados 6 4 membranas que obstruyan los orificios de paso, y que por
lo mismo el examen del liguido raquideo puede enganar respec-
to 4 los caracteres del cefilico; le parece infinitamente mis impor-
tante el examen directo del nervio éptico, puesto que es el nico
nervio de la economia que se puede ver y estudiar, pudiéndose
apreciar todas sus alteraciones. No hay que olvidar de ninguna
manera el examen funcional del ojo, puesto que & veces hay gran
discordancia entre el aspecto de la papila y el funcionamiento vi-
sual. Cita el Dr. Ramos 4 este respecto el caso de un estudiante
de medicina que & pesar de tener sus papilas blancas y con los va-
sos muy estrechos tiene una agudeza visual normal; tal parece que
puede haber hiperplasia del tejido conjuntivo juntamente con la
conservacion de los elementos nerviosos. Otra enferma solo tiene
ligera discromatopsia para el rojo, sus demds funciones visuales
estan perfectas, y sin embargo, sus papilas estan enteramente blan-
cas. Cosa andloga puede suceder y de hecho acontece con la atro-
fia tabética.

Se concedi6 en seguida la palabra al Sr. Dr. Toussaint, quien
manifesto que habia traido un enfermo 4 quien habia operado con
éxito. Relatd la historia siguiente: mi enfermo ha padecido del
estémago desde hace 6 G 8 afos; sus sufrimientos parecian indicar
una dilatacidn del estomago; esta suposicion se confirmé por la ex-
ploracién directa y se atribuyd 4 una estenosis del piloro por cica-
triz de una dlcera; el enfermo no acnsa haber tenido hematemesis
y hay dudas respecto a la existencia de la melena; pero el enfermo
no podia alimentarse bien, pues vomitaba todo lo que ingeria, aun
simplemente agua, 6 0 7 y hasta 14 horas- después; habia notable
estrefiimiento. -

Se desechd la idea de cancer porque no habia sintomas suficien-
tes para apoyar esta suposicién; el examen del jugo gistrico reve-
16 hiperacidez. Se propuso al enfermo la intervencidn quirdrgica
y fué aceptada. Procedié el Dr. Toussaint 4 practicar la laparoto-
mia, siendo ayudado por los Dres. Bulman, Zubieta y de la Vega.
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Se encontraron el piloro normal y permeable; creian el diagnostico
completamente erréneo; pero investigando con mas cuidado pu-
dieron darse cuenta de que habia en la cara anterior haeia la mitad
del duodeno un surco bien marcado que correspondfa 4 una dure-
za notable de la pared posterior, atribuyéndola & una cicatriz de
tilcera que habia obstruido casi por completo el duodeno. Proce-
dieron 4 hacer la duodenoplastia. Esto pasaba el mes de noviem-
bre de 1905; no se presentd accidente alguno, no hubo calentura,
. el enfermo estuvo sin alimento algunos dias, luego se alimento6 por
el recto. Solo tuvo el enfermo vomitos de materias negruzceas, cosa
que es habitnal en los operados de esta clase; el enfermo tenia mu-
cha sed 4 los ocho dias, se le quitaron los puntos de sutura y se le
dié alimento por la boca, 4 los 14 dias se levanté de la cama, y se
fué reponiendo. Durante los primeros meses después de la opera-
ci6n tenia molestias dolores, basca, digestiones penosas; pero todo
esto desaparecid y actualmente guarda un estado completamente
satisfactorio. Se notaba en este enfermo un endurecimiento abajo
del borde inferior del higado, que acaso era debido al engruesa-
miento del duodeno. El Dr. Toussaint presento este caso para agre-
garlo & otros en los que ha obtenido igualmente resultadoes favo-
rables.

El Senior Presidente se sirvid nombrar al ‘Sr. Dr. Villarreal
para que exandine al enfermo del Dr. Toussaint y para que dé cuen-
ta con su opinidn en la proxima sesion,

El Sr. Dr. Nunez dié segunda lectura al dictamen de la comi-
sion de enfermedades de las vias urinarias, que clasificd 4 los cuatro
candidatos aspirantes en el orden siguiente: 1¢, Sr. Dr. Adridn de
Garay; 29, Sr. Dr. Ulises Valdés; 39, Sr. Dr. Manuel Godoy Alva-
rez; y 4%, Sr. Dr. Juan Velasquez Uriarte; pr opomendo a los tres
primeros para ocupar las tres plazas vacantes.

Hecha la votacion en escrutinio secreto, se obtuvo el resultado

siguiente:
Sr. Dr. Ulises Valdés............. .. ..... 45 votos.
Sr. Dr. Manuel Godoy Alvarez............. 40 votos.
8r. Dr. Juan Velasquez Uriarte. . ... ... ... 27 votos.

Sr. Dr. Adrisn de Garay. .. ... ...oi. .00 21 votos,



GACETA MEDICA DE MEXICO 545

Habiendo obtenido mayoria absoluta de votos los Sres. Dres.
Valdés, Godoy y Veldsquez Uriarte, fueron admitidos como socios
activos de la Academia.

' En seguida se presentd el programa para la sesién solemne de
la Academia de Medicina que tendra verificativo el 1° de octubre
del corriente ano. Fué aprobado sin discusidn.

Igual resuitado se obtuvo con el programa de turnos de lectu-
ra de los sefiores Socios de la Academia para el afo social préxi-
mo v que fué presentado segiin reglamento por la Secretaria.

El Sr. Dr. Prieto leyé un escrito, respuesta 4 la informacién
que ley6 la comision nombrada por la Academia para informar de
los trabajos del Dr. Gavifo.

El Sr. Dr. Gavino pidi6 la palabra para una aclara(nén y dijo
que le sorprendia que el Sr. Dr. Prieto hablara delas opiniones
del Sr. Dr. Gavino siendo asi que este sefior no las habia dado 4
conocer todavia.

El Sr. Dr. Hurtado ley6 un plan que proponia para el estudio
del tifo; terminando con una proposicion que hacia a la Academia
pidiendo que se tomara en consideracion.

Habiéndose pasado con mucho la hora de reglamento se pre-
gunto 4 los socios presentes si se prorrogaba la sesién para el ob-
jeto indicado por el Sr. Dr. Hurtado. Por mayoria de votos se
concedid la prorroga.

El Befior Presidente manifestd que no estando bien deslindado el
trabajo del Dr. Hurtado con las proposiciones que hacia, le supli-
caba que si no tenia inconveniente formulara mejor su proposicién
y la presentara en la préxima sesidn.

El Sr. - Dr. Hurtado estuvo conforme en hacerlo como lo mdl-
¢6 el Senor Presidente: :

Se leyeron los turnoes de legtura para la sesion proxima y se le-
vanto la presente 4 la que concurrieron los Sres. Dres. Arriaga,
Bulman, Chacon, Chéavez, Cicero, Garcia, Gavifto, Gayon, Gonzé-
lez Fabela, Gutiérrez, Hurtado, Licéaga, loaeza, Lopez Hermo-
sa, Macouzet, Malda, Mannell, Mendizabal, Mejia, Monjards, Mon-
tafno, Noriega, Nifiez, Olvera, Orvaianos, Prieto, Ramirez de Are-
ltano, Ramos, Ruiz, Saloma, Suirez Gamboa, Soriano, Sanchez,
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Terrés, Toussaint, Troconis, Ulrich, Uribe Alejandro, Urrutia,
Vergara, Vértiz, Villarreal, Villada, Visquez Gémez, lcaza y el
primer secretario que suscribe.

J. Cosio.



