Acta NnuMm. 32,

Ses1éN DEL 17 DE MAYO DE 1911,

‘Presidencia del Sr. Dr. Don Julidn Villarreal.

Después el subscrito leyd su trabajo reglamentario bajo este
titulo: “Algo més acerca de afagia,” Nadie us6 de la palabra,
por lo cual ley6 el Sr. Dr, Mendizabal su memoria de turno ti-
tulada: “Contribucién al estudio de la heredo—tuberculosis.” Se
puso a discusion.

Dr. Mejia.—El asunto que trata el Sr. Dr. Mendizébal estd
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aceptado en todo el mundo. Se sabe que los hijos de tuberculo-
sos estAn expuestos a cerlo en una proporeién de 909, muchisimo
méis que los que no tienen ese antecedente. Afios atris, estudié
minuciosamente los cad4veres de tuberculosos en union de otros
facultativos ¥ nuneca pudimos encontrar caddveres de nifios tu-
berculosos en las épocas de la vida muy cercanas a su nacimien-
to, lo cual corrobora la idea de que se hereda la predisposicién
y no la enfermedad. Recuerdo ahora un nifio, Jacinto Segura,
queviviten la calle del Hngpital Real,ya quien estudiéen union
del Dr. Villagrén, parecia tener un derrame purulento de-
recho, y a la autopsia se encontrb una caverna enorme, que
ocupaba todo el pulmén de ese lado. Por tanto, los nifios pre-
dispuestos por herenecia se hacen primero escrefulosos y més tar-
de tuberculosos. (Quiz4 haya substancias que obren cerca del
6vulo materno para ponerlo en estag condiciones. El asunto de
la tuberculosis siempre nuevo y siempre viejo, es muy digno de
ser considerado.

Como ninguna otra persona usara de la palabra acerca de es-
te asunto, el Sr. Presidente, Dr. Villarreal, ley6 eu memoria de
turno titulada: “Dos casos més de piosalpinx y apendicitis ope-
rados por la via vaginal.” presentando una de las enfermas.
Se nombré a los Sres. Dree. Hurtado y Ulrich para examinar
4 &sta, con cuyo objeto se suspendi6 la sesiébn un momento.

Dr. Hurtado.—Debo declarar que el brillante caso que noe
presenta operado el Sr. Dr. Villarreal, es un éxito més de estos
piosalpinx que s)n tan comunes de obgervar. En el Hospital Ge-
neral, quelleva seis afios de establecido, llevo operados y vistos
numerosos casos. iré que cuando se logra extirpar {ntegra la
bolsa purulenta, no hay peligro, y i lo hay cuando ella se des.
garra. Ya he manifestado que las dificultades de operar por la
via vaginal son muy grandes y facilmente ge desgarra la men-
cionada bolea, si ho se posee Ja habilidad del Sr. Dr. Villarreal.
Por otra parte, sin esa habilidad la operacién es muy lenta y
en este caso se expone seriamente la vida de las enfermas. Ade-
més, cuando el plastrén periapendicular es muy alto, por su
gran longitud, no debe extirparse. Debo mencionar un caso de
mi préctica personal, en el cual extirpé la matriz y anexos, su-
cediendo que las bolsas de piosalpinx se retrajeron, se marchita-
ron, cuya enferma presentaré en una préxima sesién. Debe te-
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nerse presente la coincidencia frecuente de las anexitis para ex-
tirpar los anexos cada vez que sea preciso. Adem#s, Ja calidad
de los microorganismos que producen el pus, debe considerarse
y estudiarse segin el método de Wight, para operar con rapi-
dez.

Por tanto, las indicaciohes respecto a la oportunidad de estas
operaciones, son elésticas, lo mismo que respecto a la via de
eleccion. Sin disminuirse por todo esto mis felicitaciones al Sr,
Dr. Villarreal.

Dr, Villarreal.—No estoy de acuerdo con todas las ideas ma-
nifestadas por el Sr. Dr. Hurtado; pero me reservo a tratar es-
tos asuntos para cuando &l noe presente la enferma.

AntoNio A. LoaEgzaA.



