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ACADEMIA N.DE MEDICINA.

Dictamen acerca de la Cartilla de Higiene, remitida obsequiando
la Convocatoria respectiva.

Tenemos la honra de someter 4 la resolucién de la Academisa
N. de Medicina el dictamen formulado acerca de la “Cartilla de
Higiene”, cuyo lema es: “No hay nada concluido, mientras
quede algo por hacer”, y que fué presentada 4 esta Corporacién,
obsequiando la Convocatoria respectiva, 4 propuesta de la So-
ciedad Mexicana para el cultivo de las ciencias, con el objeto de
contribuir 4 la celebracién del Centenario de la proclamacién
de la Independencia Nacional.

Después de estudiado cuidadosamente el erudito manusecrito;
de compararlo con la Cartilla de Higiene que este docto Cuer-
po premid en afios anteriores, asi como considerar seriamente el
propbsito por alcanzar, la naturaleza del asunto tratado y la for-
ma en que es preciso hacerlo, hemos llegado 4 la fundada opi-
nién que presentamos. ,

Los conocimientos higiénicos que el autor selecciond, se diri-
gen fundamentalmente, 6 por lo menos de preferencia, 4 un
" adulto de cierta posicién social, lo cual no pedia la Convocato-
" ria, desde el momento en que solicité la formacién de una Car-

tilla, es decir, la forma més elemental en que pueden darse los
rudimentales conocimientos de utilidad general. Desde el mo-
" mento en que el autor tom6 rumbo distinto que el solicitadv, es
-elaro que ya no le pueden ser aplicados los demés requisitos de
la referida Convocatoria. Pero aun colocéndonos en el mismo

terreno en que lo hizo el autor, tampoco podemos aceptar el or-
T, IV.—7.
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~den en que trata los asuntos, desde el instante en que parte del
medio (la habitacién) para llegar al individuo por sus enfer-
medades (la persona); pues es regla did4ctica elemental partir
de lo conocido para llegar 4 lo desconocido, é ir siempre de lo
sencillo 4 lo complicado; y fécil es comprender que aqui lo més
sencillo y més conocido es la higiene personal.

Pero si después de haber valorado la doctrina y el método,
pasamos 4 la forma en que estin expuestos los conocimientos
higiénicos, tenemos que desechar totalmente ésta por inadecua-
da, por no adaptarse al fin por alcanzar. En efecto, la forma
que el autor adopta es la epistolar, que en ningdn caso se avie-
ne con el justo y legitimo deseo de que se constituya una car-
tilla. Las cartas son en realidad forma literaria muy interesan-
te, pero las juzgamos impropias para el asunto de que se trata,
puesto que la palabra Cartilla indica con toda precisién lo que
en realidad se desea.

Aun cuando este trabajo no satisface las condiciones de la
Convocatoria, revela aptitud, ilustracién y laboriosidad en su
autor, conteniendo datos importantes y apreciaciones ttiles.

Por las consideraciones anteriores, sometemos 4 la aproba-
cion de la Academia las siguientes proposiciones:

I.—La Cartilla de Higiene, cuyo lema es: “No hay nada con-
clufdo, mientras quede algo por hacer”, no es acreedora al pre-
mio ofrecido. '

IT.—No debe publicarse dicha Cartilla.

México, julio 27 de 1910.—FE. Licéaga.—D. Orvafianos.—
Luis E. Ruiz—N. R. de Avrellano.— J. E. Monjards.

ACTA NUMERO 34.

Sesion del dia 8 de junio de 1910.

PRESIDENCIA DEL DR. TOUSSAINT.

La Secretarfa di6 cuenta de haberse recibido la primera parte
de un trabajo que el Dr. Campbell, de Columbus, Ohio, remite
para tomar parte en el Concurso del tifo. Fué archivado para
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entregarlo al jurado en su oportunidad y se determiné comuni-
car esta decisi6n al autor.

El Dr. Mendizdbal da lectura 4 su trabajo de turno titulado:
“Resumen de los trabajos presentados 4 la Academia desde su
fundacién hasta nuestros dias, relativos 4 Farmacopea y Far-
macia.”

El Dr. Villarreal di6 lectura 4 su trabajo de turno titulado:
“Tercer caso de miomectomia en mujer embarazada’.

El Dr. Gonzédlez Uruefia leyé el suyo titulado: “Importancia
escolar de las enfermedades de la piel”.

R. E. Cicero,

Secretario 1°,

ACTA NGM. 35.

Sesion del dia 22 de Junio de 1910.

PRESIDENCIA DEL DR, TOUSSAINT,

El Dr. Veldzquez Uriarte di6 lectura 4 su trabajo de turno, ti-
tulado: “De la colpotomia posterior practicada como via para
operar sobre la matriz y sus anexos y para la extirpacién de
ciertos tumores”.

Dr. Villarreal.— Agradece al Dr. Velazquez Uriarte las bené-
volas expresiones que le dedica en su trabajo, y sélo quiere re-
cordarle que, no sblo para la evacuacién de derrames del fondo
de Douglas, sino también en los casos de anexitis con caida de
los érganos en dicho fondo, emplea esa via; pero con la condi-

“ci6n de que la matriz esté libre y no se encuentre en retrover-
s8ibn, porque de presentarse estas circunstancias, es menester ata-
car primero por la via vaginal anterior, para movilizar 1a ma-
triz. En su prictica comienza, en estos casos, siempre por hacer
la colpotomia anterior, y s6lo cuando en el curso de la opera-
cién llega 4 juzgarlo necesario, la completa con la posterior.
Aquella via da en general mayores facilidades para atacar los
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6rganos. La indicacién clara de comenzar por la via posterior,
son los hematomas y colecciones purulentas del fondo de Dou-
glas, pues su evacuacién por allf es més facil. Si evacuadas se
encuentran adherencias de la matriz, pasa 4 hacer la colpoto-
mia anterior. Aun para los fibromas de la cara posterior de la
matriz, es preferible atacar por la cara anterior, que permite ba-
tir y fijar con mayor facilidad la matriz.

Dr. Valdés.—Otro inconveniente de la via posterior es gue
por ella se precipitan ficilmente las asas intestinales; mientras
que por la via vaginal anterior nada se llega 4 ver de los 6rga-
Jhos abdominales, 4 no ser excepcionalmente el gran epiplén.
Las razones de éste son anatomicas, puesto que el intestino nun-
ca estf en relacién con la cara anterior de la vagina ni de la
matriz. La aparicioén de las asas intestinales en el campo opera-
torio, no s6lo tiene el inconveniente de dificultar la interven-
cién, sino que, adem4s, las asas intestinales se infectan con gran
facilidad. Por lo tanto, est4 de acuerdo con el Dr. Villarreal en
que la via posterior debe limitarse 4 la evacuacién de derrames
del fondo de Douglas.

Dr. Veldzquez Uriarte.—E] peligro de la aparicién de las asas
intestinales en el campo operatorio, cuando se hace la colpotomia
posterior, es minimo. En los casos de quistes del ovario se pue-
de extirpar éstos sin llegar 4 ver el intestino, porque la matriz
se viene 4 interponer como tapén é impide el que aquéllos se
precipiten; en los de fibromiomas de la cara posterior, tampoco
existe ese peligro si se tiene cuidado de luxar la matriz, que en
estas condiciones también obstruye la herida. La objecién de
que en estos dltimos hay que completar muchas veces la inter-
vencibén por la via anterior, no tiene gran peso, porque el ataque
por esta via es muy ficil. La extirpaci6n de los fibromiomas de
la pared posterior, es por lo demés, mucho més facil por la via
posterior. )

Dr. Villarreal.—Lo Gltimo que acaba de decir el Dr. Vel4z-
quez Uriarte es muy cierto. El ha tenido ocasién varias veces
de extirpar en s6lo 5 minutos por esa via up anexo quistico.
Hace poco dias oper6 de esta manera muy rdpidamente un ane-
x0 quistico, luxando previamente la matriz. Nunca en las lapa-
rotomias abdominales se puede proceder con tal rapidez. La col-
potomia posterior es en general muy ficil; pero en los casos de
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piosalpingitis supuradas, y cuando hay retroversién de la ma-
triz, la intervencién resulta dificil y hay peligro de romper los
ligamentos infundfbulo-pélvicos. En cuanto 4 los casos en que
hay que intervenir por las 2 vias vaginales, encuentra més ven-
tajoso hacerlo primero por la anterior.

Dr. Valdés.—Da lectura 4 su trabajo de turno titulado: “Tra-
tamiento de la peritonitis generalizada.”

Dr. Prieto.—Recuerda que él ha presentado también 4 la Aca-
demia una memoria sobre este asunto. En las peritonitis puer-
perales la canalizacién es més fécil por la via posterior. Lo im-
portante en el tratamiento de las peritonitis, es el acceso del aire
al peritoneo para que perezcan los anaerobios, que son el princi-
pal factor de gravedad. Actualmente, en las peritonitis puerpe-
rales, se prefiere la colpotomia posterior.

Dr. Villarreal —Por ser la hora avanzada y haber otros asun-
tos importantes que tratar, pide se le anote en la orden del dia

~de la préxima sesién para hablar sobre este asunto.

Dr. Valdés.—En las peritonitis puerperales hay siempre, ade-
més, infeccién del tejido celular de la pequefia pelvis, lo que de-
termina la indicacién de intervenir como indica el Dr. Prieto.
Otro tanto pasa con las peritonitis de origen genital; mas no su-
cede lo mismo con las peritonitis generalizadas de que se ha ocu-
pado en su trabajo.

El Dr. Ulrich, en nombre de la comisién que examiné 4 los

-operados que el Dr. Troconis Alcal4 present6 al hacer su lectu-

ra de turno, da lectura al dictamen respectivo, que no motivé
discusién.

El Dr. Ruiz da lectura 4 un trabajo relativo 4 la vacuna, en

contestacién al del Dr. Landa.
R. E. Cicrro.

Secretario 1°,



