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re oportuno, podra eximir de la obligacién de dar fianza 4 la que lo soli-

¢ite, pero entonces la vigilancia durard un afio.”

Tl estudio de este articule revela la profunda moralidad y filantrépicos sentimientes que
abrigaba la autoridad que acordé disposiciones tan ficiles de practicar, allanando todo obs-
téeulo & quien qniera apartarse del mal eamino; no eabe duda quo este articule, sise quiere
abre 1a puerta 4 infinidad de abusos que aprovecharin 4 las mujeres cansadas da la vigilancia
de la autoridad, ya prefextando alejarse de la prostitueién, eambiar de género de vida, regene-
rarse en fin siendo en todos casos su simple declaracion nadaimds que un pretexto, para conti-
nuar holgadamente y sin traba alguna su carrera de perdicion; todo esto es muy cierto, pero
de ciento habrd jnna! que en realidad goiera abandonur ¥ abandone la vida prostituida, esta so-
la, esta Gniea regeneracion Eacilitada por el Reglamento. sert un fruto aprovechado antre lop
demds que no han mis que abusado de los filintripicos sentimisntos ds una antoridad paternal,
En todo caso, hay que contar con que lu vigilanela dilatads tal eomo lo previene el articulo #e
obzeuie debidaments.

Por otra parte, nos parece ser imposible llevar i efacto como lo requiers el articulo, el
dar fisnza de elyuna perssna konreda que garuntice Ia conducta ulterior de la mujer, porgue en
verdad que ninguna persona que estime el valor de su frma, puede facilitarla para garantizar
que quien ha vivido de la prostitueién, el desordeny la ociozidad ha de buir las ccasiones, tan
aélo por considerar 4 sa fiader. [os fiadores mis comunes en la prictica, se diceson individuos
gque apartan 4 las mujeresde los burdeles para hacer de ellrs sus queridas, y en lo generat estas
reluciones son de corta duracién; por tanto no se puede exigiv de éstos, ni de persona alguna,
fianza & compromiso fundado en una base tan frigil cual esla palubra de una mujer perdida;
aef es que en lawayoria de los casos, la vigilancia dilatada tiene que ser ¢l medio Gnico que he-
ya de ratificar ln, regeneracién de una prostituids, bastande para su sspavacién que la mujer ex-
ponga eniles son los medioa con que en lo fuluro euenta pary vivir sin prostituivse, Finalmen-
te, botrar de los registros dala Inspuccion, las que se geparen, es consecuencia necesaria ¥ Per

congignuiente initil el estudio de esta disposicién.
{ Continuard).

——

Sesifn ded dia 18 de Diziembre de 1889, — Acta mimero 13, — Aprobada 1§ de Enero de 1890,

Presidencia de los Sres. Chacdn y Mejia,

Carrespondencia, — Muerte por dlcera del estdmago. — Discusifa, — Tratamiento de las heridas penetrantes de vientra
con hernia del epizlén.

A las siete y veinticinco minutos de la noche se abrié la sesitn, y
después de haber sido leida el acta de la anterior, fu¢ aprobada sin dis-
cusidn. .

Se dis enenta con las publicaciones nacionales y extranjeras recibi-
das en la semana, las cuales so mandaron pasar 4 lu Biblioteca 4 disposi-
cion de los socios.

Tr Dr. Murfa dié lectura 4 In historis detallada del enformo de quien
hizo referencia en la sesién anterior, comprendiendo en su trabajo los da-
tos suministrados por la antopsia. La Sccretavia declaré comprendido es-
te trabajo en el art, 20 del Reglamento.
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Er Sr. BANDERA manifiesta que con los escasos datos que el Sr. Me-
jia di6 en la sesién anterior, acorea del enfermo euya historia acaba de
leer, no pudo sino vacilar en su apreciacion. A este propésito di6 lectura
dun articulo de B Estudio, titulado “Dificultades de diagnéstico,” y con-
tinud haciendo notar que, hoy, después de haber practicado la autopsia,
el tono y seguridad con que so expresa el Dr. Mejin, hace contraste con
Ia vacilacién con que hablaba on la sesién pasada, y la desconfianza que
hacia traslneir en sus apreciaciones. Manifiesta ademés, que si el Sr. Me-
jia acusa al Sr. Ramos de absoluto, é] también lo ha sido al afirmar que
una homorragia por ruptura de un aneurisma tiene que matar inmediata-
mente.

XL Dr. MEsis dice qne su trabajo no tiene las pretensiones de la va-
nidad, y siente que el Dr. Bandera no se haya fijado suficientemente en
el relato que acaba de hacer de su enfermo, pues de lo contrario huliera
podido convencerse de quo su contenido no es mds que la repeticion del
acta de la sesion anterior. Manifiesta, ademds, quoe ¢l por su parte no ha
hecho otra cosa que consultar autores de renombre para poder dilucidar:
1%, que no siempre la wleera redonda del estémago se revela por dolores;
y 22, que los primeros accidentes con que suele revelarse la tleera redon-
da, sin que nada Iz haya vevelado anteriormente, son: la peritonitis por
perforacién do las paredes del estémago, y la gastrorragia.

EL PROMER SECRETARIO QUE SUSCRIGE dice: que ol caso del Sr. Dr.
Mejia es una leceién elinica elocuente, que dificilmente podvé borrarse
do la memoria; afinde que no s6lo 4-¢l que se encuentra en los primeros
peldaiios de la cieneia, sino 4 clinicos eminentes que han encanecido en
la practien médica, les ha acontecido muchas veces equivocarse en un diag-
néstico; no hay mejor maestro que la experiencia, y las lecciones que ella
da raras vecos se borran de a memoria por frigil que sca, por lo cual es-
pera que el easo del Sr. Mejifa deje en todos los dnimes impresiones du-
raderas.

Es un hecho mnnegable que todos los autores de Patologia interna,
aun loz méis elementales, aseguran que el sintoma inicial de Ia dleern ro-
donda del estémago prede ser la hematemesis, sin que antes haya habido
otro fenémeno que despierte la solicitud del paciente & del médico; sin
embargo, como en la mayor parte de los casos es comtn encontrar acei-
dentes dispépticos por una parte, y por otra fenémenos dolorosos en la
base del apéndice xifoide y en el raquis, fenémenos dolorosos 4 los cuales
Jaccoud da tanta importancia que los reputa de primer orden para el diag-
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néstico del ulous rotumdum; como casl siempre, repite, se encuentran ta-
les fendémenos, no acudoe 4 la mente sino con dificultad fa idea de una ul-
ceracién géstrica cuando no existen los mencionados accidentes; todo lo
visto prueba lo veservado que debe ser el clinico al enunciar sus conclu-
siones,

B Dr. Cracéy, al referir el siguiente caso clinico, sélo desea 1la-
mar Ja atencién de la Academia sobre el hecho de que pueden producirse
hemorragias sucesivas en Jos enfermos que padecen de un aneurisma de
la aorta tordcica. Se trata de un enfermo & quien el Dr. Lavista habia
visto varias veces en consulta con el Sr. Chacéon, v al que s6 habia diags
nosticado: Dilafaciones nuilliples y sucesivas de le aoria fordeica. Mste en-
fermo tenia dificultad para deglutiv los alimentos solidos, particularmente
al nivel de un punto situado 4 mayor altura que los otros. El lunes 15 del
mes préximo pasado perdid como seis onzas de sangre, la que arrojé por
la boca durante un acceso de tos; algunas hovas despuds, no pudiendo ex-
pulsar fdcilmente la orina, hizo esfuerzos para conseguirlo, produciéndose
4 su consecuencla una segunda hemorragia méas abundante que la primera.
El médico gque fué llamado violentamente, encontré fendémenos de hemeo-
rragia interna. Al dia siguiente, trece horas después de haberse producido
la primera hemorragia, sobrevino la tercera v tltima que acabd con la vi-
da del enfermo.

El Sr. Chacén se explica en esic caso lu produceion de las homorra-
glas sucesivas, por la produceion de nna pequetia ruptura de las paredes
del saco, cuyos lablos, cabalgando el uno sobre ¢l otro, obturarian tempo-
ralmente la pequefia ruptura. A este proposito refiere que el enfermo sen-
tia como sl tuviera una verdadera herida en ¢l punto por donde se hizo la
ruptura.

Br Dr. LavisTs dice que serfa improbo empefiar una discusién sin
datos suficientes; que, 4 su juicio, esto es lo gue ha sucedido en el caso
del Dr. Mejia & que se ha hecho referencia. Llama la atencién de la Aca-
demia sobre los dos puntos Importantes siguientes:

1?2 Que el dogmatismo clentifico sirve para estudiar y no para diag-
nosticar.

29 Que el proceso en virtud del cual se revienta un aneurisma, es la
uleeracién y no la simple roptura. Ffectivamente: por una parte se hace
un trabajo de reforzamiento por el depdsito sucesivo de capas de fibrina
en el interior del saco; y por otra, se producen adherencias con los tejidos
y érganos vecinos. Pero la distensién excesiva y los latidos del tumor traen
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como consecuencia el gasto de los érganos vecinos, y la ulceracién do las
paredes del vaso.

En vista, pues, del diverso modo con que se desenvuelven los proce-
sos patolégicos, se concibe que seria muy diffeil dejar de cometer equivo-
caciones; y tambidn se concibe que pueda haber ulceracion de las paredes
del aneurisma, sin que mate desde luego por hemorragia, como el referido
Se. Lavista lo ha presenciado en algunas ocasiones. — Respecto de la 1l-
cera redonda del estémago, segin lo afirma Cruvelhier, puede ser pura-
mente microbitica, sin que haya fenémenos flegmisicos; cnantas otras
veces lo contrario, son los fenémenos dispépticos 6 gastralgicos los que

- predominan. Por esto misimo nada tiene de extrafio que en el caso en cues-
tién se haya opinado de diversos modos, y nada tiene tampoco de dificil
que en presentindose un caso andlogo volvamos 4 equivocarnos nueva- -
mente.

Er Se. MEsis dice: quo los autores que é] ha consaltado aseguran
que la hemorragia determinada por un aneurisma que se abre en una gran
cavidad mata desde luego y desearfa que el Sr. Lavista le dijera si aun
en estos casos, y habiéndose perdido dos 6 tres libras de sangre, puede adin
prolongarse la vida.

ErL Sr. Lavista dice: que las condieiones en que se coloca el Sr, Me-
Jia son las mas dificiles para que se contenga la hemorragia. jSera impo-
sible? No lo asegura, pero es cuando menos poco probable. Algunas ve-
ces sucede que el sincope providencial puede salvar la vida del enfermo;
esto es lo finico que pucde aseverarse en el terreno puramento especu-
lativo.

No habiendo otra persona que hiciera uso de la palabra sobre el pun-
to & discusion, el Sr. Lavista dié lectura 4 un trabajo intitulado: “Ob-
servaciones que compruchan la ventnja de sustituir la prictica seguida
entre nosotros para Ia curacién de las heridas penetrantes de vientre, com-
plicadas de hernia epiploica, por la reduceién del epiplén sano, recogidas
por el Dr. Ricardo Egea y Galindo, y consideraciones que justifican la
modificacién propuesta, redactadas por el que suscribe.” .

No habiendo quien hiclera uso de la palabra, se levants la sesion pi-
blica para entrar en secreta; asistieron los Sres. Dres.: Altamirano, Ban-
dera, Caréaga, Cordere, Chacén, Egea y Galindo, Lavista, Lugo, Mejia,
Olyera, Ruiz, Semeleder, Soriano, Vargas, Villada y el primer Secreta-
rio que suscribe. '

' JosE Ramos.
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