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Acta nam. ag.

SESION DEL DfA 27 DE ABRIL DE 1898.
(Presidencia del Sr, Dr, Rafael Lavista.)

Discusion acerca del estado sanitario de la Capital.

- El5r. Presidente usé de la palabra para ocuparse del estado en-
* demo—-epidémico que reina en la ciudad, y dijo:

Bien sabido es que hay escarlatina, sarampién, gripa y uno que
otro caso de tifo. En estos dias he visto en un individuo adulto y
vigoroso, un caso de gripa, con catarro en la faringe y en los bron-
quios; al principio no revistié gravedad, pero antes del cuarto dia,
vino una neumonia acompafiada de dispnea, delirio y temperatura
de 39y 40° Se analizd la orina encontrandose albumina y glico-
sa; la urea, el dcido drico y los uratos habfan disminuido, mientras
la urobilina habia aumentado. Habia, ademas, cilindros granulosos
hialinos y muchos leucocitos; asf es que en este enfermo sufrian el
pulmén, el higado y los rifiones. Todo se produjo con la infeccién,
y se ha modificado favorablemente con el tratamiento.

En el presente caso se pudo utilizar el empleo del azul de meti-
lena para juzgar de la permeabilidad del rifién. He visto también
otros casos verdaderamente alarmantes de la infeccién sarampiono-
sa y escarlatinosa, El accidente grave que he observado mas co-
munmente, es la anoxemia aguda; las manchas se ponen clanéticas,
no desaparecen por la presién. Los enfermos mueren por cansan-

cio del corazén en un estado tifoso. No pudiendo destruir los gér-
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menes infecciosos, hay que sostener las fuerzas y procurar su elimi-
nacién por las vias intestinal y renal; muy poco puede contarse con
la cutanea.

Se ha aconsejado para las infecciones el lavado de la sangre,
extrayendo una cierta cantidad y substituyéndola con suero artifi-
cia.

Lo he hecho por la via indirecta subcutdnea, inyectando 1,000
d 1,500 gramos de suero. La inyeccion directa & venosa debe ser
mds eficaz; pero tiene el peligro de que puedeocasionar edemas ce-
rebral 6 pulmonar, y ademds, por el traumatismo de la vena, flebitis
infecciosas.

- Es preciso tener presente en la prdctica, que muchas veces hay
asociaciones microbianas, Es comun por eso ver la escarlatina aso-
ciada con la difteria, 6 con la infeccién streptococica, y hace poco
tiempo observé en un nifio un hecho de diarrea por el bacilus colj,
que se complicd con una agudainfeccién cerebro-espinal.

EL Sr. DR, Luco dijo: que realmente es notable el mal estado
sanitario de la ciudad. Respecto de las causas, no sabe hasta qué
punto tengan influencia las remociones de terreno que se estdn
haciendo para canalizar la Capital, y la falta de higiene en las ca-

sas de vecindad. Ha visto muchos nifios en los que el sarampién y

la escarlatina se unen y toman un cardcter infeccioso. El trata-
miento que le ha dado mejores resultados es la administracion de
las sales de quinina, especialmente el clorhidrato y alguna vez la-
vatorios con una solucién de formol.

EL Sr. Dr. PrIETO expuso: que en su concepto, no hay razén
para creer que las obras del saneamiento de la ciudad sean la causa
de las enfermedades infecciosas que se observan actualmente, por-
que se necesitarfa demostrar que en los lugares donde se ha remo-

vido el térreno han tenido su foco. Ademds, es bien sabido, como
lo asentd el Sr. Dr. D. Miguel Jiménez, que durante la Primavera

es cuando se observan en México la escarlatina, el sarampidn y las
otras enfermedades que hoy vemos.

Ev Sr. Dr. Luco dijo: que no habia afirmado que las obras del
saneamiento sean la causa de la epidemia actual; pero sf considera
que pueden ser uno de sus factores.

EL Sr. Dr. TERRES manifestd ser de la misma opinién que el
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Sr. Dr. Prieto, pues las remociones del terreno ocasionan paludis-
mo y otras infecciones, pero ne sarampién ni escarlatina.

Por otra parte, los casos que ¢l ha visto de estas dos dltimas en-
fermedades, han sido benignos y no han presentado sintomas anor-

males. Sélto ha perdido 4 un nifio entermo de escarlatina hemorri-
gica, sin que sepa qué vasos originaron la hemorragia, por haber-
lo asistido de esta complicacidn otro médico.

EL Sk. Dz, OrvEra refiris el caso de una enfermita, de 8 4 g
afios de edad: hace como un mes comenzé 4 padecer de una fiebre
remitente, y crey6 que se trataba de una gripa que se habia prolon-
gado. Hubo una remisién notable, pero al dia siguiente al de Ia dl-
tima granizada, volvié 4 subir la temperatura 4 40° y algunos déci-
mos mds, le vino basca y diarrea de aspecto lientérico. Suponiendo
que se trataba de una fiebre tifoidea, hizo hacer el examen de las
materias fecales, y si no se encontré el bacilo de Eberth; si, habia
muchos streptococus. Se decia antes que en México no se observaba
la tifoidea, y de pocos afios acd se sefialan muchos casos que quizd
no sean mas que infecciones de streptococus,

EL Sr. Dr. Priero dijo: que el bacilo de Eberth y el colibaci-
lus, son muy semejantes examindndolos con el microscopio, y sélo
se distinguen por los cultivos, los que no se han hecho en México
por ser tan rara la fiebre tifoidea.

EL Sr. Dr, Parra dijo: que deseando contribuir con su grano
de arena en ¢l asunto 4 discusién, manifestaba: que 4 pesar de las
obras del saneamiento de la ciudad, las enfermedades infecciosas no
han aumentado, sino que, al contrario, han disminuido en las salas
que estdn dsu cargo en el Hospital “Judrez "

J. R. Icaza.

Acta num, 3o.
SESION DEL DiA 4 DE Mavo DE 1898.
(Presidencia del 8r. Dr. R. Lavista.)

Lectura por los Sres. Dres. Parra y Toussaint.-Discu-
sion acerca de la clasificacion de algunas especies de
sensibilidad. '

EL Sr. Dr. Parra leyé sutrabajo de turno, titulado: « Enumera .
cion y clasificacién de los fendmenos de sensibilidad. .
Puesto 4 discusién, el Sr. Dr. D. Manuel Toussaint, después de



