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tnico que sea digno de él, serd sin duda mds du-
radero que el dronce . . . /! -

Quamqguam festinas, non est mora longa,
Licebil, injecto ler prlvere curvas!

Agosto de 1903.
L. Troconts ArcalA.

(Del «Boletin del Consejo Superior de Salubridad, »)

AGADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

SESION DEL DIA 13 DE ENERO DE 1904
Presidencia de los Dres, Toussaint v Ramires de Avellano.

El Dr. Ricardo Ortega, socio correspondien-
diente en Ciudad Porfirio Diaz, en turno para
presentar su trabajo, leyd unos apuntes, hacien-
do ver que la ficbre amarilla no es propagada
solamente por los mosquitos.

K1 Dr. Mendizabal. — Acerca del mismo asun-
to, expresd que los trabajos de la Comisidn Ame-
ricana son muy completos; pero el estudio-de 1a
cuestion deja atlin, algunos puntos chscuros.

Opina que los moscos no son el tnico medio
de difusién. Hay casos que no se explican por
contagio por ellos. Se han desarrollado epide
mias, trasmitiéndose la enfermedad por carga-
mentos sucios, en los que no habia sfegomyas.
En Orizaba se desarrollé una epidemia de vo-
mito, el afio de 1898 y los moscos existian ¢n la
poblacién desde hacia mucho tiempo. Es evi-
dente que el mosco trasmite la enfermedad; pero
no es su tinico modo de produccidn. Los anophe-
les no son siempre la causa del paludismo. FEl
Dr. Lucio hacia notar que la malaria se desarro-
llaba en las personas que atravezaban las lagu-
nas pontinas de noche y no en las que las pasa-
ban de dia y que precisamente, de dia, es cunando
mas pican los mosquitos.

El Dr. Villarreal informé acerca de las enfer-
mas del Dr. Hurtado que este sefior presentd en
la sesidon anterior. Las estudiadas por el Sr. Vi-
llarreal fueron: Una con cirrosis hepatica, en
quien se practico la omentofijacion; unaoperada
de hernia crural derecha; otra con carcinoma
uterino; otra con metro-anexitis crénica, creci-
miento y prolapsc del anexo derecho y retrover-

-

sién, y la ultima, AngelaDiaz, operada el 19 del
presente.

Al Sr.Villarreal le ha impresionado la peque-
fiez de las incisiones y puede, en la practica, tro-
pezarse con algunos inconvenientes. Laenferma
de la hernia no esta curada; se redujo el saco,
por la pequefia incisidn; pero no se redujo la
hernia. l.o mismo tiene que observar sobre la
enferma de cirrosis hepatica; por una incisidn
pequefia s6lo se puede trasplantar una corta por-
cién de epiplén. El Dr, Hurtado es partidario de
laincisién lateraly el Dr.Villarrealdela mediana.
Los organos genitales de esta enferma estaban
afectados, como lo comprobé el Sr. Villarreal.

En cuanto 4 la enferma de carcimona uterino,
le parece también muy pequefia la incisién
(7 ¢. m.) y fué supraptibica. El'Sr. Hurtado ope-
r6, primero, por la via vaginal, y después, por la
histerotomia. I.a cauterizacién del tejido celular
de la pelvis es sumamente grave y el Sr. Villa-
rreal no es partidario de ella, En la enferma de
metro-anexitis, basté la incisién. Esta la pacien:
te en via de curacidén; pero no sana.

Dy, Hurtado.—Contests que, aun cuando la
incisién para la omentofijacion, parece pequefia,
la practica demuestra que da buenos resultados.
A veces el alivio que procura la operacidn es
s6lo relativo 6 pasajero. Schiassi, de Milan,
aconseja no solamente la fijacién del epiplén;
sino que fija la corteza del bazo. la tuberculo-
sis peritoneal se confunde & menudo, con la ci-
rrosis hepética y con la fiebre tifoidea, como lo
ha hecho notar Senn, de Chicago. Refiri6 el Sr,
Hurtado un caso clinico: Una enferma con pa-
decimientp titero-anexial consulto al Dr, Villa-
rreal. Este cirujano hizo el massage y el legrado
uterino, con muy buenos resultados, pue's la en-
ferma se hizo embarazada y tuvo un parto. So-
brevinieron accidentes como de septicemiapuer-
peral. La enferma sucumbio y el Sr. Hurtado
cree que se tratd de tuberculosis peritoneal ge-
neralizada y que lds maniobras practicadas por
el Sr. Villarreal congestionaron la pelvis y di-
fundieron la tuberculosis.

El Dr. Hurtado esta de acuerdo en el peligro
de la cauterizacién del tejido celular de la pelvis.

Dr. Villarreal.—En el tratamiento del cancer
uterino no hace jamas, la cauterizacion, después
del vaciamiento hace lo que é1 llama peritoneo-
sacién, seguida de tabicamiento.
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- Dr. Urrutia.~La trasplantacion de peritoneo,
a veces es de resultados desfavorables. En dos
enfermas después de puncionarlas, hizo la tras-
plantacién y se reprodujo el liquido. En los ca-
daveres encontré muchas veces alteraciones
tuberculosas que producian ascitis. Tal vez la
laparotomia ha curado estas ascitis tuberculo-
sas, tomadas por casos de cirrosis.

El Dr. Montafio presentd 4 un enfermito que
arrojé por la uretra, un caleulo demasiado gran-
de. Tuvo retencion de orina y molestias al ori-
nar. La uretra era permeable 4 la sonda. Diag-
nostico el calculo que esta alojado en el cuello,
Una noche se puso el enfermo muy mal y no
arrojé orina. En la fosa navicular se encontré el
célculo que presentd el Dr, Montaiio,

E1 Dr. Urrutia, nombrado para examinar al
paciente, informé haber encontrado su uretra
normal.

Dr. Ortega.—En un adulto quitd de la fosa na-
vicular un célculo periforme. En la fosa navi-
cular quedé el calculo y alli siguié oreciendo.

El enfermo empujaba el célculo, para poder
otinar, con una pua de mezquite. .

Dy, Hurtado.—No le parecen desmedidas las
dimensiones del cdlculo. Mis voluminosos se
pueden arrojar, aunque produciendo accidentes
graves, desgarradura de los tejidos. En un caso
se produjo, por esta causa, el flemén séptico y
hubo necesidad de practicar la uretrotomia in-
terna, el ojal perineal y la cahalizacién de la ve-
jiga. Para que el enfermo sanara, se necesitd
una laparotomia suprapibica y el desbridamien-
to del absceso pélvico. Aconseja al Dr. Montaiio
que explore la vejiga, para cerciorarse de que
no quedan en ella calculos, '

El Dr. Villareal present6 el siguiente caso:

Teresa Flores de Welsh, casada, de 22 afios.
—Parametritis cervical posterior, retroversidn
adherente; hidrosalpinx izquierdo y pelviperito-
nitis plastica, crénica.

Operada el dia 12 de agosto, bajo la accidn
del cloroformo. Dilatacién y raspa uterina, ce-
liotomia vaginal, anterior, desprendimiento de
la matriz, adherente por pelviperitonitis. lLuxa-
cidn de la matriz y, en seguida, del anexo dere-
cho, donde se encontré un quiste seroso, perito-
neal que fué extirpado, haciendo una reseccién
parcial del ovario y librando al pabellén de la
trompa, de las adherencias. Extirpacién del hi-

‘drosalpinx izquierdo, adherente, vagino fijacién

y colporrafia anterior,

Se di6 de alta el 27 de agosto de 1902. El
6 de agosto de 1903 tuvo su periodo que le du-
ré 2 dias (anteriormente le duraba 4 dias), fué
mas escaso y sin dolor. No volvid & menstruar,

_ El 6 de enero de 1904 se present al Hospi-
tal, para sujetarse 4 un reconocimiento, porque
tenia sospechas de embarazo. El examen com-
probd un embarazo de cinco meses cumplidos. -
—A, Chacon..

HIGIEN

LACTANCIA.

La Providencia ha preparado en el laborato-
rio admirable del organismo humano ese liqui-
do dulce, suave y tibio que el nifio en log prime-
ros tiempos de su vida recibe. con fruicién y
reclama con sus lloros lastimgsos y llencs de
ternura. En la intima unién de la madre y el ni-
fio, la composicién de la leche de aquella, su ri-
queza y todas sus propiedades estin arregiadas
para la crianza de aquel nifio y no de otro, y de
la misma manera el nifio requiere la leche de
aquella mujer y no de otra, y ya desde esta afir-
macién comprendemos por qué es un deber sa-

_grado, ineludible, justo, el de la madre, y un de-

recho apremiante el del nifio al exigir aquel
alimento que es suyo, que esta preparado para
él, y sin el, que va 4 correr grandes riesgos su
fragil vida 6 4 perecer tal vez.

Estoy convencido, sefiores, después de haber
visto innumerables nifios, que no es tan frecuen-
te como se pretende que una madre no pueda
criar & su hijo; las exigencias sociales, el amor
4 la estética y al bien parecer, el evitar las mo-.
lestias de esa esclavitud pasajera & que el nifio
somete 4 quien lo cria, el temor 4 enfermedades
imaginarias, la creencia de buena fe de que ya
son victimas de ellas, apoyadas en la gran ma-
yoria de casos en una culpable debilidad del mé-
dico, que & menudo y lo diré de una vez, por no
disgustar 4 su cliente pronuncia el wo es posible .
la crianzap sin estudiar cuidadosamente el caso,
sin fijarse en que un ligero cambio de régimen,
4 la conviceidn que hagan nacer en sus clientes

.



