ACTAS DE LAS SESIONES.

ARo DE 1914.A IQI5.
Acta ntmero 1.

BESION SOLEMNE DEL DIA 19 DE OCTUBRE DE 1014,

I»{aﬂm de} Seerslario.~Disenrso del Presidente.— Declaracidn del Oficial Mayor
de Inslyuccion Piblica.— Elasccionss.

Reunidos en el lacal de 1a Academia los sefiores Oficial Mayor de Instruccién Pd-
bliss, Pélix Palavicini, Jefe de Ia Seccién Universitaria de ]a propia Secretaris, Alfon-
so Cravioto, mismbros do 1s Mesa Directiva, académicos mencionados al fin de este ac-
ts y representantes de escuelas y corporaciones cientificas, a las 7.30 de la noche dié
principio lg sesién,

Conforme gl programs acordado, el Secretario, Dr. Gonzalo Castafleda, leyé el
informe a que se refiere el inciso VI del artfeulo 19 del Reglamento; y 2 continuacién
el Presidente, Dr, Ulizes Valdés, di6 lectura a un discurso en el que clars y pormenori-
zadamente refiere todos los scontecimientos verificados en esm Corporacién durante el
afo de 1513 & 1014.

Terminada esta lectura, el ciudadano Oficlal Mayor de Instruccién Pdblica pregun-
t6 si podia dirigir breves palabras & los académicos, y después de que el Sr. Dr. Val-
dés 1o manifest$ corteamente que tenfa completa libertad para expresar las idess que de-
seara, dicho sefior expuso: que le complacfa en extremo haber conocido los trabajos
oient{ficos de 1a Academisa, ¥ que sl el actual estado politico del pafs no obligara a los
nuevos gobernantes s6lo » ver de restaurar el <régimen constitucional» en buestra pa-
tria; si los actusles mandatarios no se sintieran obligados & proseguir una lebor poli-
ties necesaria y ditfcil, 'y a evitar nuevos horrores de la prolongads guerra eivil; y si
no se tuviers que luchar, gobre todo, por ¢salvar lo que nos queda de nacionalidad,» é)
desde luego tendsr{a los brazos a la Aeademis y procuraria que esta laboriosa inatitu-
clon recibiera del nuevo Gobierno todo el apoyo que merece. Pero por -desgracia, los
graves acomtecimientos gue estamos presenciande ho permiten que dicho Gobierno se
«ocupe de la clencis.»

Inmediatamente después de expresados estos conceptos declaré inaugurado el nue-
vo afio académico y se retird en compafifa del Sr. Cravioto.

Se procedié en seguida s las elecciones sefinladas pars esta sesién por el Reglamento,
de lns cusles salieron designados los siguientes académicos para desempefiar los car-
gos de:

VICEPRESIDENTE, Dr. Samuel Garcia.
SEGUNDO SECRETARIO, Dr. Frapcisco Bulman.
MIEMBROS DE LA COMISION DE ESTILO.

Propistarios:
Primero, Dr. Joas Terrés.
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Segundo, Dr. Ulises Valdés.

Tercero, Dr. Ricardo E. Cicero.
Suplentes:

Primero, Dr. Earique O. Aragén.

Segundo, Dr. Gregorio Mendizdbal.

Tercero, Dr. Ricardo E. Manuell.
MIEMBROS DE LA COMISION DE REGLAMENTO (hasta 1918),
Propistarios:

Dr. J. Ramén Icaza.

Dr. Ratael Silva.

Dr. Jesis Gonzdlez Uruefia.

Dr. Emilio F. Montafio.

Dr. Octaviano Gonzdlez Fabela.
Suplesntes:

Dr. Eduardo Licéaga.

Dr. Ricardo E. Cicero.

Tnmediatamente que se conocié el resultado de la votacién en favor del Sr. Dr. Don
Samuel Qarefa para el desempefio dela vicepresideneia, este geilor académico pidié la
palabra, y dijo: que se sentfa profundamente agradecido por la inmer=cida distincién
que se le hacia; que otras personas més aptas y de reales méritos-habladn-elseno de la
Academia y en quienes ésta pudo haber fijado su atencién; pero que esta misma honra
que se le conferia era para é! estimulo poderoso en favor de la Corporacitn; finalmente,
que dadas las actuales circunstancias, gue hacen temer dificultades pars ia: foarcha dela
Academisa, se ver4 al finalizar el perfodo de su comisién si supo eumplir #certadamente.

A 1a sesi6n concurrieron-los sefiores representanbes de los centros cxent/iﬁeos que 8
continuacién quedan expresados:

Sociedad Mexicana Sanitaria y Moral de Profilaxis de las Entarmedades Venéreas,
Escuela N. de Agricultura’y Veterinaria; Hospital Militar de Instruccién; Instituto Pa-
tolégico Nacional; Escuela de Jurisprudencia; Instituio Médico Nacional; Academia R.
de Bellas Artes; Escuela Dental; Sociedad Mexicana de Geograta y Estadfstica; Hospl-
tal General; Escuela de Medicina y Escuela Preparatoria. -

ASISTENCIA.—DD. Aragdn, Armenddriz, Calderdn, Carrillo, Castafieda, Licero, Co-
sfo, Dinz Lombardo, Garcfa Samuel, Gonzdlez Fabela, Gonzdlez Uruetta, Hurtado, Igle-
sias (correspondiente), Licéaga, Malda, Monjards, Montafio, Perédd, Rojus Loa, “Sil-

va, Soriano, Terrés Uribe y Troucoso, andés, Veldzquez Uriarte ¥ el Secretarm que
subscrlbe,

E. LANDA. |

oo

Acta Namero 2.
SgsiON DEL Dia 7 bk ogTuBRE DE 1914, . o

PresinENCIA pEL Sg, Dr. Joaquix G. Cosfo.

. Falleciiniento del académico Dy, D Luis E Ruw

£l Presidente comunict a la Corporacitn el fallecimiento del aca.démico titular se-
gtor Dr. D. Luis E. Ruiz, sefisl6 en breves palabras los méritos de éste'y el nimero de tra”
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bajos lefdos en las sesiones y publieados en la ‘‘Gaceta Médica de México”’; todo lo
cual obligaba a 1a Academis, como una expresidn de pena por la muerte del referido
académico a suspender la sesién en seiial de duslo; y nombrd a los sefiores DD. Ulises
Valdés y Manuel 8. Soriano para dar el pésame, en nombre de la misma, a la. funnha.
de expresado Sr. Raiz. .

ASISTENCIA.—DD. Aragén, Armendériz, Bulman, Calderdn, Carrillo, Castaﬁeda Co-
sfo, Chacon, Gonzdlez Uruefia, I.ebn, Licéaga, Monjaras, Peredo, Prieto, Soriano,
Terrés, Valdds y el suscripto Secretario,

E. LANDA.

Acta Némero 4.

SestéN peEL Dia 21 DB ocTyERE DE 1014,
PeEsipercIA pRL SR, Dr. Joaquin G. Cosio.

Y Avteritis medular.—Las infeccionss por sl médulo-virus.

El'I'r. F. HURTADO relatd la siguiente historia clinica de un profesor de Farmacia,
hombre de gren aotividad y de estudio, de hien definido artritismo. Desde haee como
dos afios se quejaba de molestias diversas, propensi6n & enfriarse, fenémenos dispépti-
cos, corizas frecuentes, manifestaciones de insuficiencia hepAitica, etc. Hace mes y me-
-dio-se present6 en é] un sfndromo alarmante; le apareci6 repentinamente una cuadriplejia
eom insuficiencia de los esfinteres anal y vesical, intenso dolor lumbar y dolores de ca-
récter fulgurante en los miembros inferiores, sobre todo en las articulaciones tibiotar-
sianss. Tuvoflebre en los principios del mal. Algunes dfas despuds desaparecieron los
fendmenos de incontinencia fecal y urinarios, y quedd constipacién. Los movimientos,
edtonces, estaban completamente abolidos en los euatro miembros. Kl médico que aten-
dié primero s&] enfermo usé calomel y puntos de termocauterio en el raguis. Se logré li-
gero alivio.

. Cusndo el exponente vi6 al enfermo, éste presentaba una cuadriplejia flicida blen
acentuada; los dolores de los miembros habian cedido. y ya no existia la raquialgia del
nes anterior. Ei paciente no podia absolutamente mover los pies, y los movimientos pa-
8ivos le provocaban dolor intenso. Los reflejos estaban disminuidos a tal grado, que el
patelar y el aquiliano easi no se producfan. El dolor y la impotencia motriz eran més
acentuados del lado derecho. Empezaban & verificarse, empero, algunos movimientos:
el enfermo podfa, aunque dificilmente, ilevar 1a mano izquierda sobre el tdrax. FEI sen-
tido estereognéstico no estaba perturbado. Encoptré ciertos dolores gue le revelaron al-
go sobre la probable naturaleza del padecimiento: se producfan al explorar las arterias
femorales. No habfa edemas. La constipacién cedia ficilmente con unas pfldoras lla-
madas de Ross. No habfa perturbaciones de 1a sensibilidad, ni fendmeno de Babinski;
tampoco sintomas cerebrales de ninguna especie.

El médico de cabecera y otros facultativos opinaban por la existencia de una hema-
tomielia; aunque no llevaron a cabo la puncién raquidea. Con toda seguridad se podia
alejar toda sospecha de sifilis, Dominaban, en cambio, los fenémenos del artritismo. El
estado del pulso y las arterias, el circulo periquerdtico, especialmente los dolores en las
femorales, le hisieron peusar en una arteritis medular.

“En tal virtud recomendé 1a rdpida desintoxieacién del enfermo, y recordando la pa-
togenia del ateroma segiin las modernas teor{as sobre los lipoides, aconsej6 el uso de la
asclerplisine. Se sabe que esta substancia ha dado buenos resultados muchas veces en
México. En el presente caso se han empleado custro frascos,€y el enfermo ha lograd
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algin alivio, pues en la actualidad ya puede crusar la pierna izquierds sobre la de
recha. También ha recomendado la d’Arzovalizacién. Como juzga interesanie el caso
informard mis tarde acerca de él. : ‘ ‘

DR. CosI10.—Pregunta si no se presentaron atrofias en el enfermo de! Dr. Hurtado. .

Dr. HURTADO.—Nada hay sobre el particular,

DR. Cos10.—Hizo dicha pregunta porque, considerados los fenémenos difusos que se.
observan en el enfermo, se podia pensar en una infeccién producids por el médulo-virusy
pero las poliomielitis agudas debidas a este germen no bien deserito todavia y que sue-
len generalizarse hasta los centros bulbares, son seguidas rdpidamente de atrofias mus-
culares.

Dr. HURTADO,—La observacién es pertinente, y tuvo en cuenta la enfermedad cau-
sada por el médulo-virus; pero eree que esta especial infecci6n no se ha descubierto atn
en México, a pesar de que en algunas autopsias ha encontrado algo semejante a lo que
de ella se describe. i

Pide a los sefiores académicos se sirvan comunicarle los resuitados que hayan ob-
servado con la eselerolisina,

ASISTENCIA,—DD. Castafieds, Cicero, Cosfo, Chacén, Escalona, Gonzdles Urnefig,
Hurtado, Leén, Licéaga, Loaeza, Monjards, Peredo, Sudrez Gamboa, Tapia y Fernindez,
Terrés, Veldzquez Uriarte, Ulrich y el subscripto Secretario,

E, LANDA,

_

Acta Namero 8§,

Sgsi0R paL pia 21 nr ocrusae or 1914,
PresipEXCIA DRL Sr, DR. Joaquin G. Cosfo.

Las trasplaniacionss en Cirugia.—Las enfermsdades ocnlares de la infancia en Cuba.

Leyé su trabajo de turno el SR. DR. MANUEL TOUSSINT, sobre *‘Las Trasplantacio .
nes en Cirugia.”

Dr. CasTANEDA.—La prétesis, considerada como una operacién que consiste en subs-
tiruir un érgano, miembro, etc. por un aparato, se puede decir que la pldstica es una
prétesis organica. El Sr. Dr. Toussaint no ha tocado ampliamente Ia pléstica de las se
rosas. La practica llamada de “‘peritonizar” entra en esta clase de operaciones. A ve*
ces no es posible lograr el objeto, y es preciso hacer una autoplastia eon porciones dei
gran epiplén. Recuerda la aplicacién del apéndice en el uréter: un cirujano abocs el con.
ducto urinario con el intestino y después unié €l apéndice con la piel. Aunque no tiene
experiencia personal, también puede citar los injertos dermoepidérmicos que vié ejecu-
tar en una clinica de Viena; y lo mismo respecto de los injertos Oseos especialmente en
casos de resecciones de la rodilla, en 1as que se puede lograr el objeto tomsndo frag.
mentos de los cndilos femorales o de la tibia para rellenar la cavidad articular v rea-
lizar la osteosintesis.

Dr. ToUSSAINT.—Se podria en sfecto, escribir un libro sobre cirugis pldstica; pero
no tuvo mds objeto su memoria que hacer un breve resumen de este punto de actualidad .
Tampoco menciona los numerosos casos de plastica vaseular, ni de la trasplantasién de
la cérnea. Se ha logrado en muchos animales substituir la porcién quitada por otra, y
el examen histolégico ha revelado, después de lograr el Injerto en la cdrnea, todo um
proceso de sustitucién entre los elementos constituyentes del tejido.

E! segundo Secretario leyé un trabajo que envi el socio correspondiente en la Ha-
bana Dr. Juan Santos Ferndndez, y gue se titula: ‘‘Manera de ser de algunas afecclo-
nes oculares de la infancia en Cuba.”
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DR. GONzALEZ URUERA.—Cree necesario hacer una rectificacién clfnica importante:
que el impétigo se propaga més bien de la nariz hacia la conjuntiva. Las primeras lo-
cs,liza.ciones son generalmente eu la nariz porque en este lugar existen las reservas. Su-
ceds que estas manifestaciones cutdneas son propensas a 1as recidivas; lo cual depende
de que 1o se cura oportunamente la rinitis que las motiva. De modo que la propagacién
es al contrario de como dice el Dr. Santos Ferndndez. Sabureaud cree que la conjuntivi-
tis flictenular es de origen estreptocdcico, y aungue esto no estd demostrado experi-
mentalmente, en clinica sf se ve cierta relacién con la dermatosis mencionada.

ASISTENCIA.—DD. -Aragén, Bulman, Castafieda, Casfo, Chacén, Cicero, Gonzdiez
Uruefis, Licéaga, Monjards, Tapia y Ferndndez, Toussaint, Ulrich, Vértiz y el subs.
cripto Secretario, ‘

E. LANDA.
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ACTAS DE LAS SESIONES

Acta namero 6.
SesiON oeL piA 4 DE NovieMBRe DE 1914,

PreEsIiDENGIA DEL Dr. Joaguin G. Cosfo.

Bsearlatina de forma andémala.—El municn doloreso enlas amputaciones del
muslo: como se puede remediar el mal.

Dr. Cosfo,—Reflere un case andmalo de escarlatina probablemente. Una nifa de 4 aiios
tuvo el primer dia de la enfermedad 38.°5 de temperatura, y algo mds en los dias segundo y ter-
cero; en esta fecha aparecio en el dorso una erupcion no tan pequefia como la del sarampion, ni
de placas tan extensas como la de la escarlatina, acompaiiada de comezdn y que durd cuatro o
cineo dias; empezaba a borrarse cuando aparecié otra placa en el brazo derecho, como de dicx
centimelros de Iargo por tres o cuatro de ancho, segnida de comezon v escamadura; habia ade-
mngs np catarro ocular v nasal, y ningiin sintoma faringeo; la lengua no se escamo. Pasaron cua-
tro o citico dias y a los ocho se inicid la escamadura geueral. Entonces se presentd una albnm)-
nuria de medic gramo por mil, edemas poco notables y tres dias después una bronconeumonia
mortal.

No hubo, como se ve, el principio comtin de la escarlatina, n} escamadura de In lengua;
si, bronconeumonfa, que es mas frencuente en el sarampién, A pesar de que no aislaron a la
enferma no se contagiaron los demds nifios. No obstante Ia nefritis le parece dudoso que
hava habido escariating; en todo caso la grave infeccion con manifestaciones cutineas explica la
complicacion renal. Debe tenerso también en cuenta que la coriza seifialé el principio del padeci-
miento. Aunqueel hecho aislado es tal vez poco interesante, puede ser itil unide a otres anilo-

08.

¢ Dg. Gopoy ALvarez —Es indudable que todos han observado gque losamputados del muslo
en México muy rara vez pueden usar un miemnbro artificial. Se trata en lamayoria de los casos
de gente pobre; pero aun los que estin en posibilidad de erogar un gasto crecido recarren casi
siempre a las muletas. :A qué se debe? Se culpa a los aparatos: pero debe buscarse la cauea en
otra parte. lla poco leyd que los cirujanos extranjercs se preocupan mas por las amputaciones y
por la snerte de sus operados, y procuran, para evitar males tardios, obtener muiiones indolo-
ros. Para lograr este fin en las amputaciones de muslo se recomienda cortar el periostio exncii-
mente al nivel del <orte Osee y guitar con una cucharilla una porcién pequeiia de médnla. Se
sabe que el periostio es una membrana rica en nervios; y como es comim, por haberlo consagra-
do asi una vieja practica, cortar el hueso de modo que quede forrado en su extremidad por su
cubieria protectora, Jas compresiones tienen que ser mas tarde dolorosas. Asi, pues, debe deja -
se el hueso sin cubierta de periostio,

Dr. Cosfo. —Califica de interesante la comunicacion del Dr, Godoy Alvarez. Ha podido ver
que, en efecto, ol mufion es & menudo doloroeso después de las amputaciones de muslo. No sahe
«1 el dolor provenga siempre del hueso; pero es posible que intervengan también las partes blan-
das.

Da, Gopoy Arvasez,—Ha insistido en que se dehe obtener un mutién indoloro, Los médi-
cos del Hospital Judrez han podido comprobar ya los buenos resultades de) modus operandi, a
que hizo antes mencidn. .

Después el Dr. Ernesto Ulrich leyo su trabajo de turno, intitulade: «El eoagulante de Ko-
cher—Fonio, o

No fué discutido.

Asistencia. —DD. Bulman, Calderdon, Casfafieda, Cosio, Escalona, Gonzilez Uruedia, Go-
doy Alvarez, Loaezz, Monjaras, Prieto, Rojas Loa, Sudrez Gamboa, Ulrich, Valdés v el subs-
cripto, Secretario,

K. LANDA.
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Acta namero 7.
SesiON pEL pia 11 pE woviemere pe 1913,

Prasingxcia per Dr. Joaguix G. Cosro.

Kl salvarsdn y si accidn en la sifilis nerviosa.

Dr. Anronio A, Loaeza,—Expuso a la consideracion de la Academia un case clinico de im-
portancia: una persona de buena pesicién social, dedicada a trabajos intelectuales, que gozo de
completa salud,que hallevado unavidadeplaceres y no tiene antecedentes hereditarios de impor-
tancia, padecio hace muy cerca de veinte afios un chancro duro que el exponente traté; a conti-
nuacion hubo placas mucosas y roséola; y a pesar de insistentes recomendaciones el enfermo
rehasé curarse con asiduidad. Haee cinco o seis aflos contrajo mntrimonio y se le recomendd
nuevamente que se someliera a una curacion especifica. Tampoco oyo el consejo. Transcurrie-
ron sin novedad los ditimos alios; la esposa no ha tenido aceidentes; los hijos han nacido sanos;
pero hace seis u ocho meses se presento inopinadamente una gran excitacion general vy una fobia
e algo no bien definido para el enfermo. El examen cuidadoso que se lHevé a cabo no revelo na-
da anormal en ninguno de los aparatos; pero como se recordara la sifilis se invesligd en este sen-
tido: resultd una reaccion de Wasser.nann de intensos caracteres positivos, segQn el Dr. Gonza-
lez Fabsla, dste facultative recomendo muy especialmente el uso del yoduro de potasio; se pres-
cribio hasta 1 gramo por dia; v se recurrié también al mercurio, v a los sedantes contra la fobia,
Sa consulto con un respetable académico, y se concluyo por lo pronto que nada habia en el esta-
do psiguico del enfermo. Mas tarde, como éste supiesn que la reaccién de Wassermann habia sido
pusitiva y las fobias se acentuaron, definiéndoss especialmente en contra de la sifilis y siendo
tan considerables que aun se llegd a temer el suicidio, se discutio la conveniencia del galvarsin,
ikl exponente no shinpatiza con esta droga cuando hay accidentes nerviosos; pero el colega con-
sultado opiné en senlido contrario. Se procedié al fin a aplicar una inyeccion de 60 ceniigramos,
que no produjo accidentes de ninguna especie; pero otras dos inyecciones puestas en los ocho
dias conseculivos, causaron insomnio e intranquilidad notables. Al fin se fueron definiendo los
verdaderos Lrastornos psiquicos y hubo que recomendar la curacién del paciente con un especia-
lista. Tiene en cuenta la pergistencia de una sifilis no tratada vn sus principios; el hecho de que
Ia esposa y los hijos quedaron indemnes: lo que sucede en los casos de antigua infeccion latente;
Ia coulirmacion de los hechos de sifilis benignas que casi siempre degeneraron en graves com-
plicaciones nerviosas lejanas; y la aplicaciéu del salvarsan. ¢Tendria esta substancia algin efecto
sobre la aparicion de los fendenos citados? Desea conocer la opinién de los académicos. In-
siste, pur Gltimo, en que no acepta las inyecciones de salvarsan en las lesiones claramente con-
gestivas

Dr HurtApo.—Recuerda las ideas profesadas por las escuelas de Fournier y de Lyon
respecio de las sifilis benignas gue originan graves complicaciones nerviosas. Fournier acouse-
ja prolongar el iralamiento hasla cinco nifos; Rabot v otros insisten en ciertos datos importantes
pavu investigar la posible infuccién de los centros nerviosos: reaccion febril desde el periodo se-
cundario, cefalea rebelde, raquialgta y, si es preciso, el examen bacteriano y quimice del liquido
celalurraquideo, Podrian encontrarse 30, 40 centigramos y aun cantidades tnayores de albumi-
na, signo de verdadero valor; leucocilosis y grandes placas celulares de la endoarteria de vasitos
pusterivres imeaingeos No debe oividarse, sobre todo, la reaccion de Wassermann, que puede
ser pegaliva en lasangre y positiva en el liguido cefalorraquideo. No es tampoco partidario del
g«lvarsin en las complicaciones nerviosas. Por otra parte se invecta esta droga aun en casos
en que no hay sifilis, solo porgue [+« inyecciones estan de moda y porque se presume que puede
exislir la infeccion especifica, Acerca de este particular cita un  coso elocuente: el de un indi-
viduo re antecedentes nerviosos (epiepsia, hisleria, pardlisis general en la familia), que después
de unaindigestion comenzd a quejarse de cefalea frontooccipital rebelde, obscurecimiento de la
nteligencia y vértigos; y que, tas tarde, después de un ataque apoplectiforme, 1uvo vémitos in-
coerciules, De pronto se creyd en un simple padecimiento digestivo; poco después se sospechd la
sililis, ¥ a pesar de que la reaccion de Wassermann fué negaliva en Ia sangre, se inyecto salvar-
gian oo I dosis de 10 centigramos diaric s hesta aplicar siele inyecciones iniravencsas. Kl ex-
ponente desecho el diagnostico de sifilis v penso, en virtud del cuadro clinico que poco a poco se
fué acentuando, en un neoplasma del encéfalo, tal vez del cerebelo, aunque la triada sintomadtica
no e~tiba complels, pues no habia atzques epileptiformes.

Un enfermo atendido de pardlisis del motor ocular externo por el Dr. Rafael Silva, tenia
ciertos accidentes que hacian pensar en ir sifilis. Hurlado le aplicd uma inyeceidn intramuscu-
lar de salvar-an: al dia siguienle hubo graves trastornos de envenenamiento que pusieron en pe-
ligro la vida de! pacieute. Mas tarde otro médico aplicd 20 centigramos en inyeccion intraveno-
sa, y no ss observaron accidentes de ninguna especie.
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iTa Lecho una buena efeccion el Dr. Loaeza af tracr & discusion un punto dificil; v es precisa
ponerse de acuerdo, pues aungque ia condncta del médico tiene forzosamente que variar en cada
caso, 1o hay yue olvidar algunos datos generales de importancia: lus. coulraindicaciones de la
puncién raquidea cuando hay neoplasmas encefalicos, caso en el cual pueden presentarse graves
trastornos de inhibicién por parte del cerebro; las coutraindicaciones del salvarsin en los casos
sunpleinente sospechosos de sifilis; la accion neurotrofica dol salvarsin; y la antorizada opinidn
de Gaucher, que atestigua que el salvarsdan no cura la sifilis.

En el caso del Dr. L.oaeza :se puede tener certeza sobre la naturaleza sifilitica del padeci-
miento?

Dr. CarLperOn.—Puede afirmarse que dos puntos se han tratado: la inlluencia de la sifilis
sobre los estados psicopaticos, y la convenlencia de usar o no el salvarsin. Luego surge esia
cuestion: ¢qué estado produje la sifilis en el enfermo del Dr. Loaezar ;debe atribuirse a la infec-
cidn especifica todo el cuadro clinico? Puede suceder que la sifilis revels estados uerviosos la-
tentes, que no deben ser considerados como congecuencia directa del mal. Ko el enfermo de que
se trata, las fobias, el insomnio, el estado maniaco no constituyen un conjunty definido para for-
mular un diagnostico; pero es posible que se trate de un prineipio de paraiisis general. Lesiones
difusas y alteracioues intelectuales precoces se revelan en este padecumiento cerepral antes de
fue haya verdaderas lesiones orginicas. Kespeclo del salvarsin no tiene experiencia propi;
pero con su cardcter de médico fegista hia sabido de seis o siete casos de pardlisis general, espe-
cinlmente de uno en que intervinleren ¢como peritos los seifores Licéaga v Kulz Krdozdin y que
habia suscitado un juicio de interdiceion, en los cuales se han empleado, como tratamiento exclu-
sivo y con éxito feliz hasta lograr notables mejorias, inercurio y voduro de potasio,

De. Hurrapo.—Nogouchi descubrid hace poco, después de prolijos exameres en un gran ni-
mero de caso+, el ireponcina en las células corticales def cerebro de paraliticos generales; v aun
ha lograde algunos estudios experimentales signiticalivos en nonos antropoides.

Dr. Aracin.—Hace seis meses que preseutd en la Sociedad <Pedro Escobedo» un trabajo so-
bre el tratamiento de la paralisis general por el salvarsan. Refiere brevemeute algunos de los ca-~
sos yue figuran en dicha memoria. En agosto del aio pasado, por ejemplo, atendio a un ingenie~
ro que tuvo un ictus apopléctico, hemiplejia derecha, desviacién dela boca hacia el lado 1zquier-
do v ufasia. A la edad de 18 afios tuvo sifilis no tratada. Eutonces en Europa comenzo el enfer-
mu a sufrir trastornos meniales a tal grade que su famifia le retird toda ingerencis en el manejo
de caudales. Alllegar a México dominaba una fobia por la sifilis producida en la adolescencia.
Aqui le pusieron doce inyecciones de salvarsan, y se logro ligera mejorfa. Poco después vino el
atague apopléctico, y el Dr. Angel Hidalgo y él opinaron que se habia producido nna hemorragia
corepral. Los DD. Gonzilez Fabela y Gutiérraz Perrin declararon negativa la R. W, Enlonces se
empleo mercurio y fibrolisina: la afasia disminuyé. Mas tarde se preseniaron fenomenos de ca-
quexia, y el enfernro sucumbid. Se ve, pues, que la R. W, fué negativa y que el salvarsdn no sir-
vi¢ en este caso.

Kn un enfermo del Dr. Nicolas Martinez se inyectd salvarsan y a poco vino una intensa ma-
niz. Tal vez no puede invocarse una relacion de causalidad; pero de todos modos hay dos hechos
conseculivos,

Otro de los casos citados pertenece al Dr. Gonzalo Castaficda, Este sciior y el Dr. Ledn
Martinez convinieron en el diagndstico de pardlisis genersl. La R. W. fué positiva; hubia clares
antecedentes sifiliticos; se penso también en el salvarsin cuando y& el Dr. Castafieda habia em-
pleado mercurio ¥ yoduro, Después de lasinyecciones de la droga arsenical disminnyé una lo-
gorren que el enfermo tenia muy acentuada.

lin la paralisis general, padecumento parasifilitico muchas veces, ha encontrade Nogouchi,
segln acaba de decir el Dr. Hartado, el treponema en la zona de las grandes pirimides y los cor-
pii~culos poiinorfos; de madu que hay uua clara indicacion respecto del uso del salvarsdn; pero
en realided poco puede decirse cuando no se tiene una estadistica numerosa, listo mismo obliga
a ostrarse ecléctico, El Dr, Mesa Gutiérrez, muay parlidario del neosalvarsan en las lesiones ner-
viosas centrales de la sifilis, ha notado mejorias especialmente en la paralisis general.

Dr. l.oarza.—Rectifica el dato que hizo constar de gque en st enferino ro habia antecedentes
hereditarios. Respecio de los padres nada hay en efecto; pero si en los consanguineos colatera-
les: dos hermanos han tenidosililis v {rastornos nerviosos, como fobias, etc,, mas o mecios pare-
cidos a los descritos en el caso que primera refirié. A otros dos hermanos del mismo enfermao
los ha tratado de intensos traslornos intelectuales, que empezaron por una grave depresion,
Se trata, pues, de una famiiia neurdpata especialmente del psiquismo.

Da. Uosjo.—Celebra que ¢l Dr. Loaeza haya hecho estas dltimas aclaraciones, pues a pesar
de que el enfermo es sifilitico cree que las manifestaciones morbosas pueden no ser de tal natu
raleza Rn los casos en que, segfin dijo el Dr. Hurtado, no es posible recurrir & la puncidn raqui-
dea para investigar la R. W., se puede buscarla luetincrreaccion de Nogouchi.

Dr. Nuetano.—Acepla la idea del Dr. Cosio de que no se irate de pardlisis general sino de
accidenles psicopitieos en una familia neurdpata. La luectincrreaccién no es infaliple.

Asistancia.—DD. Aragon, Bulman, Calderon, Carrillo, Gosio, Hurtado, Godoy Alvarez, Gon-
zalez Urueiia, L.oseza, Licéaga, Monjaras y el subscripto, Secretario,

E. Lannpa.
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Acta Numero 8.

Sesion DEL pia 18 pr NovIEMBRE bR 1914,

PRrSIDENCIA DEL DR. SamurL (GaRCia.

n coso clinico interesante.— Bl saulvarsdan en la sifilis de los centrog nerviosos.

Di. GooboY ALvARez.—A mediados del Gltimo mes de octubre fué llamado para atender a
un sefiorrta que, segin se dijo, tenia un tumor ahdominal. Le Hamé la atencion el gran enfla-
quecimiento de lx enforma. Ksta, que no llega a los 20 aifios, es alta y de una palidez profunda.
La famiMa refirio que en mayo de 1913 tuvo dicha paciente una fiebre de doce o catorce dias, que
calificaron de tifoidea; las vias digestivas quedaron desde entonces en mal estado, aunque los
médicos habian declarado Ja curacién. La enferma fenfa auorexia y se quejaba de un dolor en
el flanco y en la fosa iliaca izquierdos, tan intenso que llegd a ser preciso combatirlo por medico
de narcoticos; era conlicuo pero se exacerbaka de noche, se prolongaba hasta el recto y era
acompafado con frecuencia de tenesmo. Las niuseas, en aumento cotidiano, dificultaban fa ali-
mentacién, que Hegd a reducirse a un poco mas de un litro de leche por dia. A todo esto se agre-
gaba una rebelde constipacion. Se supo que en febrero de este aifo estuvo la enferma curdndo-
se de una paralisis, en un sunatorio, Al examinarlz encontrd débil v frecuente el pulso; dolor in-
tenso, aumeutada por la presién, en el flanco izquierdo con maximo en el colon descendente; y
paredes abdominales tan laxas y enllaguecidas gue se podian palpar ¢l promontorio y hasta el
ndscalo psoas. lnmediatamente pensd que no habia tumor sino un padecimiento inierno de las
vias digestivas. La familia estaba decidida a que la enferma se operara; pero aun en el caso de
existir una colitis mucomembranosa, el exponente recordaba gue no es comin el tratamiento
opsrataric de este mal; v al fin declard gue no habia lumor y gue mucho menos debia operarse.
A instraccion de la familia, el Dr. Manuel Zubieta sacé una excelente radiografia en la cual, gra-
cias al enflaquecimiento, pueden verse con toda precisiou las siluetas de los huesos, y que no
hay cuerpo extrafio en ningfn sitio del abdomen.

<4si, pues, qué diagndstico podia formularse? Pensg en la histeria y en una profunda ina-
nicion debida a la disminucion progresiva de alimentos, y causada por aquélla. Aconsejé que Ia
enfsrma se elimentara, venciendo sit anorexia, debidemente, y, sobre todo, que fuera vigilada,
pues su estado psiquico dominaba de tal manera que tiraba la leche y engaiiaba con frecuencia a
su familia,

El analisis de la orina no revela olra cosa que un estado de inactividad organica, v, debi-
do a la coprostasis, algo de pigmentos biliarios. Actualmente la enferma estd muy mejorada,

£l Dr. Godoy Alvarez presentd el resultado del andlisis de la orina, y la radiografia a que
hizo alusién anteriormente,

Dr. CasraXepa.—Preguntd si el Dr. Godoy Alvarez no llego a hablar con los médicos qua
diagaosticaron tumor abdominzl: sabido es que los histéricos pueden simular {umores y aun
embarazos.

Dr. Gopoy ALvangz,—Habria gido interesante hablar con ellos; pero no fué posible convo-
car a junta. Cree que la equivecacion dependia de que la flacura dejaba palpar las vértebras; ade-
mgs de que la enferma exageraba la lordosis normal en el momento de la exploracion,

D=. Samuet Garcix.—Este caso le hace recordar lo acontecido con una sefiorita que pade-
cia desde muchos aifics atrds una dispepsia nerviosa y gue no se alimentaba porgue creia que no
podia comer. Se habia euflaguecido tanto que a nesar de su estatura de muy cerca de un metro
y setenta centimetros, el peso llagaba apenas a 35 kg. Merced a un tratamiento ténico de arre-
nal y estricnina se ha logrado cierta mejoria por el médico que la cura. El habia aconsejsdo ya
que i& enferma se alimentara Dbien; pero no se letuvo fe. Ahora que la enferma come mas ha
aumentado 6 kg. Habia también constipacion, debido tal vez a la falta de alimentos.

D&. Aragow.—L} andlisis hace constar unvolumen de 270 c. ¢. en veinticuatro horas; po-
sible 88 que ¢sto dependa de la escasez de alimenios; pero tammbién se puede pensar en el sinco-
pe rerigl. Ea los histéricos se ve & menudo este sindrome y aun la anuria de veinticuatro y cua-
renta y ocho horas, 8in uremia consecutiva. La literaiura médica habla de este accidente, y los
DD. Terrés y Pein del Valle refieren hechos demostrativos. En estos casos viene 1a mejoria des-
pués de una violenta descarga urinaria.

Dr. Gupoy ALvarez.—Es atinada la observacion. Penso también en dicho accidente ner-
vioso, .

Después de este interesanie comunicacion continud Iz discusion acerca de los efectos del
salvarsin en la sifilis de los centros nerviosos.

Da. ARAGON. —Manifesio que como en su concepto era incompleto el relato que hizo en la
sesion anterior, iba a leer un resumen de sus observaciones clinicas.
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- Da lectura 1 su trabajo y al llegav « la parle en que habla de la técnica de las inyecciones,
d’J“;‘ que después de inyecetar recomienda que los enfermos permanezcan algin tiempo en de-
clbito supino; lo que previene el vértign que suele producirse y que, segiin las corrientes ideas,
proviene de una accion refleja sobre los canales semicirenlares,

Suplica, por fittimo, que el Dr. Castafieda diga qué resnltado di6 en su enfermo el salvarsan,

__ Dr. CastANEDA.—Después de la primera inveccidén hubo alivio notable, rapido y franco; la
familia creyd en la curacién; se aplicaron nueve inyecciones: perc al fin ol paciente se agravo.
La mejoria no fué mas que de seis meses,

Dr. HurTapo.—Hace un resumen del caso del Dr, Loaeza. (Véase el acta anterior).

El Dr. Calderon piensa en la pardlisis general progresiva. De todo se desprende que no
hay relacion enire los signos semadticos y la R. W., aunque ésta sea sefialadamente positiva ;Qué
paralelo podra existir entre las lesionessifiliticas y dicha rezccién? Aqui esta el problema, En rea-
idad no es posible diagnosticar parilisis en el caso del Dr. Loaeza: ni por un momento guiere
pensar en una defectuosa exploracion; pero tal diagnostico, segln los clisicos, no puede fundar-
88, aln en casos incipientes, si no hay signos bien definidos: anisocoria, paresia {acial y puopi-
lar, etc. Enel terreno practico todo parecia resolverse de un medo irrefragable, desde el punto
de vists diagnostico, pormedio de Ia R. W.; pero, en el sentido terapéutico, el salvarsin no con-
duce a la resolucion del problema. Razones torales aduce Gaucher acerca dela insuficiencia
del salvarsdn; débese, pues, reaccionar en contra de éste ya que caminamos a obscuras y casi
sin criterio cientifico puesta que no se ha fijado el tiempo en que puede usarse el compuesto arse-
nical, para curar a un sifiiitico. El uso de la droga es peligroso: cnando menos se espera se rom-
pe el_ equilibrio, se anula la eliminacion y aparecen los fendmenos de envenenamiento. En este
sentido. en colaboracién con el Prof. Solérzano v Arriaga procura investigar cuinio dura la sli-
minacion Ael salvarsan por la orina. En resumen: si no hay estrecha reiacion entre el curso e
intensidad de las manifestaciones especificas yla R. W., no se puede contar con ésta. Se veen-
tonces que la discusi6n es de gran inlerés practico, ético mejor dicho, y es preciso recarrir a to-
duS’ ios madios posibles y conocidos para fundar el diagnéstico en casos dificiles, De otro modo se
estd procediendo a ciegas e inyectindose ahusivamente el salvarsia.

Después lee un capitulo de la obra de Henry Lamy sobre la sifilis de los centros nerviosas,
Este autor hace hincapié en la importancia que tiene el saber diagnosticarla seudoparalisis ge-
neral. ¢;Qué valor prictico liene aclarar sise trala de paralisis general o de seudoparalisis sin
alteraciones somdticas? En la duda hay que abstenerse, o procader con cautela,

Dr. Gonoy Arvarez.—[os razonamientos del Dr, Hurtado son justificados: se aplica el sal-
varsin sin medida. La esterilizacion magna no es posible. Desde el afio de 1910 se estan sefialan-
do muchos casos da muerle. Ya se est4 de acuerdo en que no debe usarse la droga cuando hay
lesiones cerobrales; Lesser, de Berlin, ha referido algunos casos desgraciados; empleaba 40 cg. y
nhora inyecta dosis menores, Setrata de un antisifilitico, no cabe duda; pero no cura la infec-
cign. Knlesiones cerebrales se recomienda inyectar dosis repetidas de 2 y 3 centigramos, que no
producen intolerancia. En general debs observarse unza cura de ires a cuatro semanas v aplicar
iyecciones de 20 6 30 contigramos cuando mds.

Asisreancia.—DD. Aragén, Bulman, Calderén, Castafieda, Hurtado, Samuel Garcia, Godoy

" Alvarez, Gonzdiez Uruefin, Leon, Monjaras, Otero, Suarez Gambea y ¢l subscripto, Secretario,

E. Laxpa.

Acta Namero 9.
Sgsion pEL pia 25 DE Noviewsre pE 1914,

Presipencia peEL De. Joaguin G. Cosfo.

FLos exdmenes bacteriolégicos de la leche.— El caso de sifilis cerebral del
Dr. Antonio 4. Loaeza

Dr, Moniaras.—Desde el afio de 1301 en que estaba al frente de log servicios sanitarios en
San Luis Potosi, encarecié al Presidente del Consejo Superior de Salnbridad la necesidad de los
andlisis bactoeriolégicos de la leche dostinada al consumo pihlico. El S, Dr, Licéaga Jo ¢reyé con-
veniente. Més tarde siguid trabajando por realizar sus ideas cuando desempefio la Secretaria de
dicho Consejo; y hace poco, cuando la Academis, por acuerdo de la Secretaria de Instruccion
Piblica, nombré una comision que dehia presentar una serie de tomas de entre los cuales se es-
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cugeria uno para el concurso vigenie, él, que {ué do los nombrados, insistio en la importancia
de dicha cuestion de higiens piblica. El tema fué desechado. Ahura se ha propuesto estudiar el
punto, y pira ¢l objoto empezard a leer un trabajo gue ocupard varias sesiones. Dicho trabajo
se jotitula: “Abaslecinienio de leche en lus grandes poblaciones.”

. Finalizada la lectura del primer capitulo el Dr. Cosio dijo que se esperard el fin del estu-
dio, para declarar ln discusion relativa,

Di. Toasxa. —Da cuenta del fallecimiento de su enferino de sifilis cerepral. KI Dr. Hurfa-
do no tuvoe presentes, segn parcee, as pertdrbaciones somdticas. No hubo anisocoria ni alte-
racion de fa palabra; poro enconird otres accidentes valgares, Recordo que el enfermo erz de
familia neardpata. Las perturbaciones paraliticas y el delirio de perseencion se presentaron ra-
pidamente; pero la primera ““por pausas,’conio si las meninges hubieran sido poco a poco in-
vadidas. Bl enfermo, entre otros accidentes de este género, tuve signo de Cheyne-Stokes. Se
aplicd una segunda inyeccion de saivarsdn.

Asistexcia.—DI). Bulman, Castafieda, Cosio, Godoy Alvarez, Loaeza, Mcnjaras, Otero,
Silve, Valdés y el subscripto, Secretario,

fi. Lanpa.

Acta Numero 10,
Skstd§ DEL DIA 2 pE bICIEMBRE DE 1914,

Presisencia nkL DR, dJusyuin G, Losio,

Ui casa de safermedad de Kaposi,

El Sr. Dr. Jesas tionzalez liruenia feyd un trabajo extraordinario sobre "Un caso de xero-
derma pigmentosain: enfermcdad de Kaposi.”

Dir. Monrado. —Dice gque on su servicie oftalmologico del Hospital Generat tavo al enfer-
mo; que leaplico dos inyecciones intravenosas de salvarsin de 0.1 ez, cada unn; vy que después
de ellts noté que en ln cara aonrecian las manchas blancas de cardcter cicatrizal que muestra
el enfermo; 1o que pusde mterpretarse como una ligera mejoria. En cambio las lesiones ocula-
res bian empeorado, pues si en aiquellos dins Ia agudeza visunl permitia que el enfermo distin-
guiera a una persona a sesenid metros, alora apenas sirve para ver los dedos a la distarcia de Ja
vision distinta, La atrofia de Jos parpados es mayor; las conjuntivas estdn mas inflamadas; hay
on la eornea un verdadero panies crase, el paciente quedard ciego.

Dr. Howrapo.—El case es indudable; pero hay que juzgarlo desde el punto de vista
de la patogenia. ¢La enfermedad depende de alteraciones del melabolismo de los pigmen-
tos? Es probable; aunque la evolucién de la materia pigmentaria no es bien conocida. Los pig-
mentos sanguineos vau al higade, salen con la bilis y también por la piel. En la hemoglobinu-
ria paroxistica v en el mal de Addisson hay perturbaciones de dicho metabohismo. Debe inves-
Ligarse on el vasu que se ha presentudo como estan las secreciones internas; esto es, husear la in-
suficiencia respecto de cads unn de ellas, En la insuficicneia suprarrenal hay alleracioves de los
gangilos simpdticos: de modo que serin preciso buscar también la participacion de las lesiones
nervinsas, subre todo porque hay procesos apidsicos y ulceroses. Laadrenalina podria servir,
combinando su aplicacion con lzs medidas de Is tensidn sanguinea, para saber si hay insuficiencia
saprarrenal. Respecto del tratamiento recornienda la antisepsia de las lesiones oculares, para evi-
tar una posible infeccion eningea; v ¢ree couveniente insistir en el empleo del salvarsan.

Dg. Urist v Troncoso.—El caso es muy interesante para la Oftalmologia. Los parpados es-
tin atrofiados: Ia xerosis se ha exlendido a la corneay la conjuntiva. No es posible saber ¢omo fué
ol curso completo de la doleneis; pero al principio no habia seguramente In actual conjuntivitis.
Seria, pues, netesario cursr esta complicacion con el fin de estodiar mejcr las verdaderas lesiones
oculares debidas a la enferinedad principal. L xerosis puede ser local o general: en el primer ca-
80 lermina en xeroftalmia. Kl pénfign de la eoroeny L dilteria pueden causar también alro-
fia de la conjuntiva. L xeroftalmin prede ser epitelial o parenquimatosa. Fn la {orma epitelial,
como suzedo an casos de Ingoftalfs. no se unen los pirpadas, caen polvos v se producen Gleeras
v atrofias. finlu ofra forma suele verse i adlierencia completa del globo ncular con los parpados.
En estos momentns no exisie la resequedad comin aestas lesiones y que o2 uu verdadero tormen-
to para el enfermo. Hace notar que en el oo izquierdo hiay una aleern en el borde del pirpado in-
ferior, hiacia alusra, que pavece tener iejidu neaplasico, Seria convenignte tomar an pequeiio frag-




GACETA MEDICA DE MEXICO 563

mentn para hacer un estudio histoldgica. linporin seguir el curse del padecimiento porgque no
recuerda que axista en la ciencia otro caso como éste.

s LeGn,—~Le ha llamado la atencion la esincidencia entre fas lesiones cutdneas y den-
tales en ¢! enfermo. Hace notar dos hechos de obgeryacidn, uno 3oolégice y otro antropologico:
De Blainville, nl astudiar el casmis enribeeus s fijo en la falta de dientes ¥ de pelos en esle sjom-
plar zouldgico; y en los indivsde Michorcdn, casi por regila general, sobre todo en los de raza
pura, Ja falta de Ia muela del Jwicio y de pelos en las axilas y en el pubis, muchas veces uheos-
vada por el que hiabla,

D, Urhicn.—La evolacidn artogénica y filogénica ha dado & conocer ya 1a coincidencia
de diversis alteraciones en los linmados faneros de la piel: jos hermigaeros, v. gr., no tienen
dienles ni pelos. El asunto patoidgico es el mas interesants ahora. £n la infancia son comunes
las [esiones de los pelos. dientes vy la piel, como sucede si hay sifilis congénita. En lag razns indias
parece mds bien haber una contradicoion: se dice que tiemen mejor dentadnrs que otros grypos -
1icos, ¥ en cambio carecen de vello. Acaba de leer que en Ja xerasis piginentaria (no la aspesial
de Kaposi) Jos sintomas dependen de lesiones de loa centros tréficos.

AsisTeEncia.—DD, Balinan. Cosio, Hurtado, Gonzélez Urneiia, Ledn, Licéaga, Lonezs, Mon-
jwrds, Montaiio, Gtero, Rojas Loa, Ulrich, Uribe y Troncoso v el subseripto, Secrelario,

E. LAnDa,

Acta wumera 11,
SEa10N DEL DIA 9 DE pDicigWBRE DE 1914,

PrempENGiA DL DR, Joaous G. Cosio.

La Cuna: s pasado, su presente, su porvewir.

Dr. BaFass Carrinio.—Leyd la primera parte de un trabsjo intitulado: <La Cuna: sq pa-
gado, 8u presente, s porvenirs,

AsisTENCIA.—DD. Armendériz, Bulman, Carrillo, Castaiieda, Cosio, Garcia Samuel, Godoy
Alvarez, Gonzdlez Urueia, Hurtado, Ledn, Licéaga, Mendizahal, Monjarés, Prieto, Terrés, Tapia y
Farnandez y el subscripto, Secretario,

E. LANDa.

Acta namerag 12,
Sesion 8L bia 16 D& picieasre pe 1934,

PursipeNcIA DEL DR. Joaquin G. Cosfo.

Importancia de lg higiene personal.

£l Sr. Dr. D. Eduardo Licéaga presenld su trabajo reglamentario que versé sobre la dm-
portancia de divulgar la higiene personals, v que fué leido, 2 pelicion del autor, porel Sr. doctor
Gonzalex Urueina, ] . )

Dr. Cosiu.—En México, mas que en otros pueblos, son de mucha importancia s conoci-
mientos de higiene privada. En el presente siio se dio un curso bastante completo de bigiens
personal a los alumnos de Ja Escuela Preparatoria, y tal vez no menos de trescientos estudisntles
adguirieron los conocimientos més necesarios no £6io para !a conservacién de la propia salud
siuo también psra divulgar ciertss veglas imporiantes de higiene en el hogar, entre smigos, etc,
Como debe ponerse en préctica la idea del Dr. Licésgs, ynega a este gefior académico formule en
congreto igungs medios que sirvap pary el ebjeto.
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Dr. HuaTapo.—Las reglas, las conferencias. la perseverancia y la paciencia en determina-
do sentido fracasarin en México. Aqui valen més la imposicion y los medios coercitivas. Recuer-
da que en cierta ocarion se did como medida de policia obligar a nuestro pueblo a ir al bano, y
el Sr. Octaviano Licéaga, habituado a tralar a esa gente, tropezé con serios obstaculos: recuér-
dese .que era preciso <cazar» a la plebe. Pero como estos medios son inadecuados, el problemn
resnita magno. Las discasiones pteden ser brillautes y provechosas; mas eu la practica todo re-
sultz dificil. Esto mismo dijo en la Sociedad de Profilaxis de las Enfermedades Venéreas. lesea
que el Dr. Licéaga formule proposiciones v que, para esludiar el punto, se nombre una comisian,

Ew Susscatpro —La Higiene es, indudablemente, un medio educativo; pero también ex
cterto que senecesila haber adquirido alguna cultura para comprender el alcance de las reglas
de cuyo conocimiento resulia la conservacién de la salud y la vida. No esld de acuerdo, segan
este tltimo concepto, con el Dr. Hurtado. En efecto, las conferencias y la catedra son Gtiles  Ea
la Escuela Preparatoria se estudié la Higiene en los aiios segundo, tercero, cuarlo y quinto; de
modo que Iz asistencia a los cursos no fué menor de seiscientos alamnos; y tuvo el gusto de ver
que, gracias a la uniformidad de la ensefianza, los estudiantes aprovecharon v presentaron en ge-
neral buenos exdmenes.

Para él fué también una revelacion la importancia que ha adquirido una benéfica institu-
cién, la Universidad Popular. fundada para divulgar entre nuestro pueblo toda clage de conoci-
mientos cientificos. Segln el Gltimo informe del Rector, Dr. Alfonso Pruneda, se puede decir que
dicha Universidad ha alcanzado verdadera importancia. Alli se dieron conferencias sobre diver-
sos temas de Higiene, especirlmente acerca de profilaxis sexual. Ha podido notar el que habls,
que en la Universidad Popular el pablico se fué poco a poco seleccionando: al principio asistie-
ro:n personas de nuestras clases més humildes; mientras que ahora, sin que hayan desaparecido
estos asistentes, la concurrencia se compone de cbreros y aun de estudiantes y profesionales, de
mujores de clase media, cuyo aspecto es de gente de mayor nivel social y de cnltura. Las confe-
rencias de profilaxis antivenérea fueron escuchadas con tanto interés y calificadas de tan grande
utilidad, que la Asociacion Cristiana de ¥évenes, solicit6é quelos conferenciantes de la ITniversidad
repitieran el curso de higiene sexual entre los asociados de dicha importante institucién. Las
conferencias fueron dadas a un pablico mas selecio y escuchadas también con vivo interés.

Dr. Lickaca.—Es dificil ahora pensar en asuntos de higiene piblica; de mndo que su propo-
sito es inculear a cada quien las reglas para la conservacion de la salud. No puede sefialar en el
momento los medios que se le piden; perc si puede decir que se estén dando ya los pasos necosn-
rios: los senores Cosfo y Landa acaban de decir algo sobre el particular y sobre todo respecto de
conferencias. El Dr. Monjards podra decir qué resultado ha obtenido en el dormitorio pblico que
dirige. Recuerda que en el Hospitai de Nifios no sdlo se atendia al enfermo, sino también se pro-
curaba enseii+r principios de higiene, desde el momento en que los asilados vivian en un medio
adecuado: salas limpias, paredes impermeables, camas aseadas y con pabellon, barfios, ejercicios
y disciplina hasta para tomar los medicamentos. Los nifios, en efecto, eran formados en fila y
asi tomaban sus medicinas sin resistencia ni con la repugnancia tan comin en esa edad. Hace
memoria, ademads, de las conferencias que en afios pasados se dieron sobre tubercuiosis, y de Ia
Exposicion de Higiene del Centenario ala cual asistieron 105,000 visitantes de todas las clases
sociales; exposicién en la cual se did una verdadera ensefianza objetiva a la vez que se inculca-
ban preceptos sencillos sobre el alcoholismo, v. gr., ¥ otras plagas. Habia preceptos escritos, co-
mo se recordara, acerca de la tuberculosis y del alcohoiismo: se decia, por ejemplo. que algunas
sefioras llegan a ser alcohélicas porque por debilidad toman aleohol diariamente. Hs querido oir
opiniones y saber de qué modo se pueden poner en prictica sus ideas

Da. GARcia, SaMuEL.—Manifiesta pena por no haber oido leer el trabajo del Dr. Licéaga;
pero cree haberse formado ya una opinién acerca de la materia tratada. Es importante adquirir
conocimientos de higiene; pero es mas desarrollar habitos annque no haya conocimientos, Las
principales actividades deben tender haciz los nifios; 1as conferencias deben ser, por lo mismo,
para los maestros y todos los educadores; y asi se irdn formando hébitos desde la nifiez, Nues-
tros consocios no ignoran los incenvenientes del cigarro: asi es que el conocimiento resulta para
ellos inGtil, y supera el hébito, desde €l momento en que no dejan de fumar. Sobre la falta de
hébitos saludables recuerda 2 un discipulo que tuvo on su clase de Logica en Jalapa: era de la
raejor clase social, y no obstante eso y el hecho laudable de que el Gobernador Dehesa habia do-
tado al Colegio de buenos elementos entre los cuales se contaban las escupideras, dicho alumao
escupia constantemente en el piso aungue tuviera la escupidera a su alcance. Este joven no te-
nia la costumbre. En la edad adulta es dificil lograr ciertos hébites, y loque importaes dar a co-
nocer log principios en que las reglas se fundan. Asi los nifios del asilo que regentea el Dr, Mon-
jards no saben por qué se bafian; pero van adguiriendo poco a poco el habito del aseo. Los pre-
ceptos, las conferencias, son initiles; mds se impone la necesidad de ir hasta el nidio, que debe
admitir desde sus primeros aiios los habitos salvadores de higiene personal,

Dr. Hurrapo.—Las conferencias no constituyen el medio mejor; el Dr. Garcia hz seitalado
el punto principal de ls cuestion, pero no cabe duda de que aun enfermedades pueden ser com-
batidas 81 el nifio ha recibido conveniente educacién: tal sucede con los sindromes espasmadicos,
como el espasmo de la laringe, por ejemplo, que puede ser vencido si el paciente sabe respirar.

Dr. Monsaris.—Tiene pena de manifestar que la Academia no 8s competente para la
maleria de que se trata; sy esfera evoluciona en ofro sentido, que no es seguramente el de la hi
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giene privada. (Cdmo se puede conseguir lo que ha dicho tan acertadamente el Dr. Garcia? Es
necesario aducar a las madres y hay que darconferencias a los educadores. La Asocincion Cris-
tiana de Jévenes celebrd anoche una fiesta en favor del Asile de Nifios sin Hogar, v la selecta
concurrencia quedd gratamente impresionada de la conducta correcta de los asilados. Cuando
tuvo a su cargo la Dirgeeion del Hospicio de Nifios logré difundir las buenas maneras.y los habi-
tos de higiene entre los educandos, y fué tan provechoso el resultado, que una comisién de la Be-
neficencia Pablica, formada por los DD. Rodrigyez, Castro y Gutiérrez de Lara, empled mas tiem-
po deldisponible en visitar el Establecimiento en cuyos pisos no se vié una. escupitina siguiers,
no obstante que los educandos son todos de corta edad. Los buenos resultados se lograron en
cinco meses. ¢Uémo tan rdpidamente? Lo primero gue se dispuso fué suprimir ciertos castigos
enteramente inadecuados, como el enciarro en cuartos pintados de negro, con manchas fosfo-
rescentes y hasta con grandes bocinas por donde se atemorizaba & los nifios con gritos y voces
destempladas. Los hdbitos, como bien se ha dicho, deben adquirirse en el hogar, en la escuela, en
el taller. La exposicion del Centenario fué en realidad muy visilada y constituy6 un buen suce-
80; pero sus ensefianzas estaban en contra de lo que pasa en nuestra ciudad de calles sucias,
polvosas, de expendios insalubres, etc. No cree que las conferencias sean de verdasdera utilidad,

Dr. Lickaca,—La discusion prueba que si puede la Academia ocuparse de esta cuestion.
Ha, solicitado que se redacte una cartilia para maestros y madres de familia; también dijo que de-
be estimularse a lossocios para que publiquen escritos y den conferencizs. Es incuestivuable
que la adquisicién del hdbito es superior; pero no estdn por demds las conferencias. Ias publica-
ciones periadieas, ete, Do todo lo dicho se toman ideas, y sila Academia no puede ocuparse de
bigiene personsl, si es capaz de guiar el criterio y hailar el medio mds adecuado que aconsejar
después de una discusion come la de hoy. Es decir, debemos estudiar el modo de dirigir nues-
tros esfuerzos individuales en favor de la comunidad.

D&, Hurrapo.—La Academia, en efecto, no es cuerpo ejecutive; pero el Dr. Monjards no
estd on lo Justo: los académicos de todo el mundo dictan los principios y norman la conducta con
sus legislaciones. :

D&, MoriarAs.—El Dr, Licéaga no pide que la Academia ejecute. Lee el parrafo relativo del
trabsjo de dicho sefior). Para realizar las ideas del Dr. Garcia hay que educar a las madres, y
esto no lo puede hacsr la Academia, El Dr. Licéaga pide la difusidn de ideas.

Dr. Cosfo.— Las diferencias estdn subsanadas con la explicacion del Dr. Monjaras. Ahora
el Dr. Licéaga puede concretar sus cenceptos ¥ decir el modo de divuigar los conocimientus de
que so trata. Una vez conocidos los medios, se discatirdn.

Dg. Liciaga.—Formulard después sus proposiciones y presentard mas tarde un proyecto.

Asistencia.—DD. Bulman, Carrillo, Castaiieda, Cosio, Esealona, Hurtado, Conzalez Urneiia,
Licéaga, Monjards, Silva, Tapia y Fernindez, Veldzquez Uriarte y ¢l subscripto, Secretario,

E. Lanpa.

Acta numero {3,
Sesiox pEL bfa 23 pE mcikMere pr 1914,

Presmpencia pel Dr. Joaquin G Coslo

La Casa de Cuna.

Ec Sr. Dr. RaAFAEL CARRILLO continud Jevendo su memoria reglamentaria sobre la Casa de
Cuna, Puesto a discusion tomaren la palabra los sefiores

Dr. Cicero.—Dice que la memoria del Dr. Carrillo es muy interesante porque se refiere 8
una cuestion de actualidad. Cuando en el afio de 1902 hizo un viaje a Europa con el cardcter de
representanie de Méxica en la Conferencia de la Sifilis, visité en Parisla casa de nifios expésitos.
Supo que los asilados no ocupaban la casa porgue en su gran mayoria eran entregados a nodri-
zas que los llevaban al campo. De 30,000 nifios habia apenas 200 en la dicha casa de beneficencia,
que eran los enfermos. Las nodrizas recibian uua pensidn y quedaban obligadss 2 atender al nifio
durante la primera fagse del crecimiento; pero se ignoraba a menudo la suerte de muchos de los
nifios que salian bajo tales condiciones. ¥ntonces habia un verdadero contraste con México, pues
aqui el Dr. D. Manuel Dominguez se empefid muchisimo en mejorar las atenciones que reque-
rian los nifios de la Casa de Cuna. Se impliantd un servicio médico tan completo como fué posible
y 8e le dot6 de enfermeras y botiquin. Fl médico, ademas, era el encargado de preparar las me-
dicinas, Se teniz en esa época una mala costumbre, que se procuré inmediatamente combatir: a
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los nifios traviesos se les amenazaha con llamar al médico para que les recetara una purga; de
modo gue los ssilados sentian temor por el médico. Se trabajé por desterrar ese temor iratando
a los nifios con cxrifio y haciéndoles comprender gue el médico era su amigo. Mas tarde se vi6
gue la mortalidad se habia redacido notablemente. El Dr. Carrillo y él estudiaron si convendria
establecer-1a lactancia artificial; pefo los resultados funestos de experiencias anteriores hicieron
que se desechara 1a} procedimiento. En Paris, seghn recuerda, no se vigilaba la conducta de las
nodrizas ni siquniera una vez al mes; asfes que no era varo que Una de esas mujeres llegara con
el caddver dei nifio diciendo qua éste habla muerto en el eaminoe. La mortalidad anmenta sobre
todo por enfermedades infectivas, sspecialmente el sarampion con sua terriblea complicaciones
respiratorias. En tiempo del Dr. Dominguez ee disponia de un pabellon de aislamiento; pere a
pesar de esta baena precaucion, no se podia conjurar el peligro por el caracter especial de la en-
fermedad, que es contagiosa desde los primeros dias.

Dw. Momsaris.—Cree gue hay un dato errdieo en 6l trabajo del Dr, Carrillo, pues el doctor
Mirquez debe de haber renunciado en el mesde fabrero.

Da, CARRILLO.—Maniftesta que tomd tos datos del {ibro copiador del Dr. Mdrquex.

Dr. Monsaris,—Cuando en el mes de febrero visiié la Casa de Cuna tuvo la idea de un hi-
gienists cuyo nombre no recuerda y que al hablar de la isla de White decia que si en ella pu-
diera reunirse todo el mando teniendo por techo el cielo, l1a humanidad moriria asfixiada. Tal
sucede en ia Uasa de Cuna: un patio profundo gue no puede servir para una eficaz ventilacion.
La case no admite reformas, le dijo en esos dias al Dr. Mérquez como fundamental contesiacion a
algunas preguntas que este seiior fe dirigid. Lo mejor serfa llevar a los nifios al campo, v 12 mane-
ra de lograrlo as bien sencilla: arrendsr en tres mii pesos el edificio, que estd en un harrio comer-
cial por excelencia, o alquilar fincas riisticas, que seguramente podrian obtenerse por cantidades
meuares a lacitada. Como el edificio es enteramente inadecnado no le extrajia que las defuncio-
nes 8pAN tan namerosxs, si en realidad mueren en enorine proporeién los nifios, pues los resul-
tados estadiaticos pueden ser aparentes, dssde el momento en que se ignoran las cifras de nata-
lidad. Ignorado el coeficiente respectivo no es posible decir que lz mortalidad es mayor en una ciu-
dad que en atrae, Por otra parte no se ha llevado una estadistica de las causas de defuncion, Res-
pecto de alitnentacion cree que el adoptar nodrizas es lo mejor. La leche eslerilizada se debe des-
achar completamente, La pasterizacion e un buen racurso. y la leche obtenida por este procedi-
miento es muy Gtil pare alimentar a Jos nifios. Cree que 3o puede subir a més de cincuenta y ciaco
grados por menos tiempo del ordittario, y despuss enfriarla rdapidamente. Debe filtrarse primero
ia leche; después conservarla en recipientes esterilizados. De todos modos la pasterizacidn tiens el
inconveniente de que destruye los fermentos naturales de la leche. Por otra parte es sabido que
In teche de cads animal tiene fermentos especiales y gue también el estémago, en cada caso, ya
se trate del niiio o de los animzles, tiene fermentos destinados a la perfecta digestion de Ia leche
de 1n madre so:amente. Ha pensado quetal vez se puedan oblenerlos fermentos aislados para
agregarlosa la Jache y facilitar la digestion de este alimnento. Se obtendrdn por este medio leches
realtnente alim snticias. Refiere, por altimo, que tres hijos suyos han sido criados con nimios cai-
dados en ia pasterizacién de la leche de vaca, ¥ no han sufrido accidentes de ninguna especie en
su snlud. :

Dn. HuRtano.—Felicita al Dr. Carcillo por su independencia de criterio al ocuparse del
asunto de la Casa de Cuaz, jDjala que asi pudiera hablarse de todos los casos de beneficencia
pablical El trabajo necesitaba ligeres retogues; los DD. Cicero y Monjards acaban de hacerlos.
Lz rapifia e lag nodrizas ha sido el motivo principal de) fracsso que han tenido en la crianza de
los nifos la Gran Bretaiia, Francia, ete. Nuestros asilos sen deficientes: hay que insistir en ssto
v decirlo con virilidad, Los direclores de la Beneficenciu Piblica son anedinos; no se prescupan
por el progreso de sus dependencias; més bien son optimistas poria conservacién de sus em-

leos,
P Dr. CanriLLo.—Da las gracias por las rectificaciones y ampliacicnes que han hechn los se-
dores Hurtado y Monjards. Su trabajo de la Casa de Cuna no es el primero, pues el Dr. Domin-
guez dejé un manuscrito que aleanza hasta ! aiio de 1830, aparte de olros articulos dei mismo
autor publicados por el Dr, Nicolds Leon en su obra de <La Obstelricia en México», Respecto de
las estadisticas no entro en los pormenores que son de desearse; pero de una manera general
seiiala las cifras de 88 por ciento de Carpio, y de 13.2 por enfermedades del aparato digestive, &
- que él ilegé en un trabajo presentado hace pocos riios en los extinta Sociedad de Medicina Inte-
rior. Cree gue no es exagerade decir que han muerto hasta hoy en mas de la mitad los nifios que
han ido a la Casa de Cuna.

Astzrencia.—DD. Arsgén, Balman, Calderdn, Carrillo, Cicero, Cosio, Gareia Samuel, Gon-
zdlez Urueiin, Hurtado, Leon, Licéaga, Loaeza, Monjards, Prieto, Velazquez Uriarte, Vértiz y el
subscripte, Secretario, -

E. Lanpa.
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Acta namero 14,

Sgsion peL pfa 30 pE DwciEmerRE ar 1914,

Puesipencia peL Da. Joaguin G. Cosfo.

La reaccion de Abderhalden.— Kl tricocéfalo.

Dr. HeaTapo.—Hablo acerca de la moderna reaccién de Abderbalden, parael diagnostics
prematuro del embarazo. Describié extensamente los diversos pormenores de dicha reaccion, que
desde hace pocos meses ha estudiado ydado a conocer la prensa médica de todo el mundo,

Recordd que el autor ha estudiado profundaments la biolegia celular, y preocupado por
sintetizar, puede decirse, la asimilacién v la desasimilacion orgdnicas, y funddndose en las pro-
piedades de los fermentas, pudo establecer sohre bases cientificas un estudio de verdadera tras-
cendencia para la profesion médica. En el estado normal el suero sanguinec es neutra, no con-
tiene farmentos, 10s cuales aparecen en cualquier estado patologico. Ahora bien, dado que en e
embarazo hay procesos que cambian el mefabolismo de un modo notable, es posible que en e
suero aparezcan fermentos especiales cuya natnraleza especifica corresponde al estado de gesta-
cion. Se trata de verdaderos productos placentarios que van primero al higado y pasan después
al torrente circulatorio.

La reaccién puede compararse & la de Wassermann: el antigeno esaqui un fragmento pla-
centario.

Se comprende ]a importancia de esta investigacién biologica, verdaderaments Gtil sobre to-
do cuando es preciso, como sucede con frecuencia en Medicina Legal, hacer un diagnostico pre-
inaturo de embarazo.

Entra despuésen algunas consideraciones acerca de la importancia que tienen estos estudios
de fisiologia celular, que pueden también aprovecharse para diagndsticar el cdncer. Sobre este
particular refiere dos casos de neoplasma maligno del testiculo y del ojo. Cnande las opimiones
difieren y no hay acuerdo sobre la naturaleza del mal, las reacciones bioldgicas, como la de Was-
scrmann, la de Abderhalden, pueden resolver el caso ydar seguridades para el tratamiento,

Se propone adquirir los elementos necesarios para el estudio préctico de la nueva reaceitn.

DR. MONIJARAS.—Apoya las ideas del Dr. Hyrtado acerca de los fermentos, y dice: que cono-
cida la teorin imperante sobre la conatitucién de la materia,ls llamada teoria sinética de Jos jones
y los electrones, es ficil comprender la constitueién de los fermentos, y una vez que la Biologia
esid en posesidn de éstos se puede llegar muy bien 2l estudio de las reacciones que tanto preocu-
pan ahora a las ciencias médicas. Proximamente hard un sstudio de loa fermentos v hablari de
este asunto en la Academia.

Después pidid 1a palabra, para hacer una comunicaci6n, el sefior

De. Escar.ona.—Una enferma del Hospital General, dijo, recientemente fallecida en ol Pabe-
116n n® 17, padecia de una diarrea de algunos meses; venia de Tehuantepec, y babia estado en Ve-
racruz. Sele encontraron en sus materias fecales huevos de anguilostoma y de tricocélalo; con
remediosantihelminticos arrojo pardsitos de la primera especie inicamente; pero al fin murigago-
tada por su diarrea. Al hecer la autopsia se encontraron seis anguilostomas en la primera por-
¢ion del intestino delgado; y en el ciego una erorme cantidad de tricocéfalos. (Presenta en un fras-
€0 una coleecion de numerosos parasitos de esta clase). El Dr. Ulrich recogio un fragmento del
ciego con una tleera antigua en !a que no habia gusanos. Bn el punto opuesto habiz muchos pa~
ragitos debajo de lamucosa. En el caddver no se vi6 ninguna otra alteracién de importancia, Ha-
ce notar la gran resistencia que este pardsito opone para salir, Ha usado timol y el tratamiento
de calomel, santonina y paftol, y ha visto salir siempre anquilostomas, pero nunca tricocéfalos.

Da. Lanpa.—Confirma lo dicho por el Dr. Egcalona acerca de la resistencia del tricocéfalo.
Este gusano escapa a los més enérgicos tratamientos porque vive cun su largo filamento esfdlico
debajo de la mucosa intestinal, como sesabe. Llama la atencién sobre esta resistencis, dela que
pricticamente se ha convencido, yde la casi coustante unién del tricacéfalo y el anquilostoma. Ha
visto @ numerosos individuos con angquilostoma en el Hospital Genersl, y en ninguno de ellos ha
faltado el otro parasito. Ahora tiene un caso de uncinaria y tricocéfalo tan abundante que easino
hay campo del microscopio en el cual no ae vean tres o cuatro huevecillos de este titimo. El en-
fermo, adulto, ha tenido ataques convulsivos, y ha arrojado anquilostomas, pero sigue conser-
vando sus tricocéfalos,

l tratamiento de calomel, santoninz y hetanaftol, combinados, es muy eficaz, pues hace arro-
jar inmediatamente las uncinarias. En un casc basté una sola gplicacion. Recnerda que respecto
del tricocéfalo, un nific que venia de Tabasce arrojé uno con dicho tratamiento.

Dr. Huatabo,—Es importante el caso del Dr. Eacalena porque revela que los lesiones anato-
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micas eran exiguas. Tal vez Ja enferma muri¢ intoxicada. El Dr. Escalona podria hacer tiles
investigaciones en la sangre de sus enforincs con el objeto de averiguar qué reacciones pueden
aparecer en casos de parasitismo intestinal.

Dr. Lanna.—No cree ficil llegar a adquirir conocimientos de tanta importancia con los es-
casos elementos de que dispopemos shora. Sobre reacciones bioldgicas recuerda la llamada de
Iefimov. itil para el diagndstico de pardsitos intestinales, v que se funda precisamente en la exis-
tencia de toxinas en la orina de los enfermos que tienen gusanos.

Dr. Gancfa, SAMUEL.— Manifiesta que la comision de que forma parte para estudiar el tra-
bajo presentado al Coneurso sobre reglamentacion del trabajo de los niflos, debiera en esta no-
che dar lectura a su dictamen; pero como el seiior Dr. Aragon, relator, ha tenido cuidados de fa-
milia, no le fué posible dar conclusién al resultado del estudic hocho por la comision referida,
En [a sesion proxima ya podré leerse el dictamen de que se trala,

Asisrancia.— DD. Aragén, Cartafieda, Cosio, Escalona, Gonzalez Uruefia, Garcia Samnuel,
Hurtado, Loaeza, Licéaga, Mendizdbal, Monjards y el subseripto, Secretario,

E, Lanpa.

Acta numero 15,
Seston pRL pfa 13 pE Enere pe 1915,

Presipencia perL Dr. Joaguin G. Cosfo.

Honores al Dr. Kiduardo Licéaga.— El Concurso sobre la reglamentacicon
del trabajo de los nifios.

Ei Dr. Acustin CHACON leyd su trabajo reglamentario sobre “La esquiascopia con ayuda de
rismas.”’

’ Dr. Moxiaris.—Dio lectura a una carta que le fué dirigida de los Estades Unidos de Améri-
ca, con fecha 22 de diciembre de 1914 y en la cual se le comunica por la Asociacion Americana de
Sulubridad Pablice, que en lz ultima reunion anual verificada en Jacksonville se eligis, por una-
nimidad de votos, miembro honorario de dicha Asociacion, al Sr. Dr. Eduardo Licéaga. Ademds
en el mismo Congreso se tomo la resolucion de manifestar que la Asociacién Americana de Sala-
bridad Pablica ha sentido pena al seber el retiro dc] sefior Licéaga de las obligaciones efectivas
como Presidente del Consejo Superior de Salubridad Pablica de Méxice, y manifiesta su senti-
miento por la pérdida que la Asociacién y los intereses de la salubridad publica de México su-
frirdu por la separacion del Dr. Licéaga de la direccién v de la responsabilidad en la obra vincu-
lada a la posicién geogréfica de México,

“La Asociacion desen para el Sr. Dr. Licéaga la felicidad y satisfaccion que debe sentir cuan-
do medite sobre su larga vida consagrada al servicio piiblico de un pueblo que ha amado tanto y
para cuyo bienestar ha dedicado su vida.”

Agrega el Sr. Dr. Monjards que la honrosa distincién conferida a nuestro consocio honra
igualmente a la Corporacion, pues la Asociacién de Salubridad Péblica mas grande del mundo ha
conferido en esta vez la mds aita distincién que puede otorgar; y que los términos en que el Con-
greso ha expresado su sentimiento son de una delicadeza verdaderamente mexicana, que debe
enorgullecer 2 los gue tenemos a honra ser miembros de esta H. Academia.

Da. Cosfo.— Expresa satisfaccién por lr noticia que acaba de comunicar el Dr. Monjaras, y
felicita cordialmente al Dr. Licéaga v » la Academia,

Da. LicErGa.—Se muestra agradecido al Dr. Monjaris y da también las gracias al sefior Pre-
sidents de la Academia por su felicitacién. Declara que ya recibié el mismo aviso de la Asocia-
cion Americana y que jamds pensé que su modesto contingente hubiera recibido premio. Si la
Academia cree que esta honra puede en ella refluir, entonces se siente satisfecho,

Inmediatamente después se concedié la palabra a la Comisién encargada de rendir dictamen
sobre la memoria presentada al concurso para premiar el mejor estudio acerca de la reglamen-
tacién del irabajo de los nifios.

De. Garcfa, Sanuer,—La Comision que estudié la memoria sefialada con el lema “Salys
pusrorum suprema lex,"” eumple hoy sucometido sin presumir acierto. Declara con satisfaccion
que Jas pereonas comisionadas, que no son especialistas en la materia de que la memoria se ocu-
pa, cumplieron con buena voluntad; que estudiaron extensamente el trabajo vy que al fin presentan
un dictamen con acuerde undnime; lo cual es motivo de satisfacciéon para él. Cuando en el curso
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de Ja Jectura no habia de pronlo uniformidad en la opinidn, después. con estudios vy medilacio-
nes, todos liegaban a pensar del mismo modo. Que la Academia podra o no aprobar el dictamen;
pero él tiene guslo al hacer un cumplido elogio a las personas que lo acompaiiaren siempre con
puntualidad en las muchas reuniones que tuvieron, Se refiere sobre todo al Sr. Licéaga, que por
su respeladilidad, edgd avanzada, los trabajos académicos que tiene en su abono, el natural can-
sancio, podria no haber concurrido a estudiar can ellos la memoria. Mas no sélo se limito el se-
fior Licgaga a oir y opinar, sino queaun present6 trabajos especiales sobre diversos puntos. Asi
también leyeron memorins detenidas los DD. Monjaras y Gonzalez Urnefia; v, por iltimo, elogia al
Dr. Aragon, que ba escrito un dictamen en el cual vienen perfectamente vaciadas las opiniones
de lo Comisién. Da las gracias porgue se le confié en ésta el cardcter de Presidente; siendo que
tal honroso encargo tpeabaal Dr.Licéaga; pero loacepidsin saber que 2 estesefior lo correspon-
dia. Con permiso de la Presidencia declara que tiene la palabra el relator de la Comisién.

11 Sr. Dr. Enrique 0. Aragén comienza a loer el dictamen; pero como el liempo ne bastara
para dar término a la lectura, se proseguird en la sesion venidera.

AsisTencia.—DD. Aragén, Bulman, Chacon, Cosio, Garcia Samuel, Godoy Alvarez, Gonzilez
Urueiin, Ledn, Licéaga, Loaeza, Monjards, Mendizabal, Prieto, Soriano, Vértiz y el subscripto, Se-
crelario,

E. Lanpa.

Acta namero 16.
SesiON pEL piA 20 DB ENERC DpE 1915,

Presipexcia peL Dr. Joaquix G. Cosio.

Las enfermedades tercera, cuarta y guinta.— Profilaxis
de las fiebres eruptivas.

Di lectura a su trabajo reglamentario el Sr. Dr. Joaquin G. Cosfo. El escrito lleva por li-
tulo: “Las enfermedades tercera, cuarta y quinta,” .

Da. Momaris.—Dijo que ol trabajo es interesante en lo que respecia a profiaxis.
Esas enfermedades deben ser diagnosticadas oportunamente en los establecimientos escolares y
en cualquiera agrupacion de nifios. Recuerda un caso que presencié cuando fué Director del Hos-
picio de esta capital. El médico dijo que cierto nifio con intensa fiebre tenia indigestion, acei-
dente que muy a menudo se presentaba alli. Como en esos dias habia eecarlatina, hizo notar la
importancia de averiguar si se trataria deesta enfermedad, Antesde veinticaatro horas habin
muerto el nifio; en el cadiver nada se encontrd; pero esa muerte tan violenta fué seguramente
debida a la escarlatina. A los pocos dias se di6 otro caso de la misma escarlatina fuiminaate; y
en iolal hubo tres enfermos en el Haspicio. Con las inmediatas precauciones que se tomaron se
logeé localizar la epidemia muy pronto en una poblacion de 1,200 nifios y 200 adultos. De aqui
viens precisamente la importancia de conocer el mal con oportunidad. Desde ¢l afio de 1888 re-
comendo en San Luis Potosi Ia desinfeccién de las casas y el aislamiento de los enfermos; ¥ en el
2%, Congreso Médico Pan-Americano, aunque se dié muchisima importancia a esta altima medi-
da profilctica, se dijo que era exagerada. Entonces se clamo contra lzs medidas de aislamiento
y verdadero secuestro de los atacados, Debia secitesirarse, dijo, a los pacientes de males cuyo
agente patégeno no es conocido; porque en otros casos basta cuidarse Gnicamente del germen
productor,

_ Respecto del sarampién yla esearlatina recuerda, como medida principal, el método de
Miine, o sea la desinfeccion de la garganta y las fosas nasales con solucian fenicads al 10 %, y dos
veces al dia fricciones generales on el cuerpo del enfermo con aceite de eucalipio. Le parece que
este recurso es aplicable a todas las fiebres eruptivas. .

Dr. Cicero.—E] sarampién y la escarlatina son bien conocidos males que en realidad tie-
nen mucho contacto o gran parecido con otras enfermedades, Sucede con frecuencia, por ejem-
plo, que la rubéolu se loma por sarampién. En la Sociedad de Medicina Interna refirié en el afio
de 1892 un caso de rubéola bien caracterizado. El nifio tuvo un mes después sarampién. La in-
dividualidad de las otras dos enfermededes de que habla el Dr. Cosio no est4 perfectamente defi-
nidza. Mds interesantos son los casos de eritemas escarlaiiniformes o recidivantes. El prondstico
¥ la profilaxis difieren en la escarlatina y en los eritemas. La primera es grave, contagiosa, y
aunque Graves la creyé benigua, mis {arde la califico entre las enfermedades de méds serio pro-
nostico, Los eritemas no son contagiosos, y no confieren inmunidad, pues repiten con freeuencia,
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Un arquitecto, v. gr., los ha tenido ocho o nueve veces, Se presentan con fiebre de 40°, angina,
escamadura, etc., y aun puede Ja angina ser mds intensa que en la escarlatina. Tienen con ésta an
caricter diferencial por excelencia: en el eritema la erupeion dura cinco o seis dias, mientras que
en la escarlatina no pasa de tres. Ademds la escamadura se produce en el erilema antes de que
acabe la erupeién: lo que no agontece en el otro padecimiento sinc una semana después gene-
raimente. En tode caso, siendo facil la confusién hay que portarse cual si fuere escarlatina la
enlermedad que se presente.

El tratamiento diche por el Dr, Monjarés es recomendable en general; pero no se atreve-
ria a emyplear dcido fénico tan concentrade. Es més inccente el permanganato de potasio. Precisa-
mente Nothnagel y Rosbach dicen que el {énico puerds provocar graves envenenamientos en los
nifios, sobre todo. Nada tiene de extrafio que en el caddver del wiiio no se hubiers encontrado
huella reveladora del mal, pues los eritemas siempre desaparecen después de la muerte.

Dg. Cosfo.—En un caso reciente emples en el Hospital General, donde no era facil el ais-
lamiento, la desinfeccién de la cavidad faringonasal con agua oxigenada, y fricciones generales
con poin.da de egcaliptol al 8 %. Aungue la nifia estaba en pleno contacto con otro enfermo,no
hubo contagio. i

Después el Sr. Dr. Enrique O. Aragén continud leyendo el dictamen de la memeoria presen-
tada en el concurso sobre reglamentacién del trabajo de los nifios.

La lectura debera continuar ea la proxima sesién,

AsISTENCIA. —DD. Aragon, Bulman, Castafieda, Cicero, Garcia Samuel, Gonzalez Uruefia,

Icaza, Licéaga, Monjards, Prieto, Soriano, Uribe y Troncoso, Valdés, Vérliz y el subscripio, Secre-
tario,

E. LANDA.

Acta namero 17,
Sesion DEL Dfa 27 DR ENgrRO DR 1915,

Presipencia DeL Dr, Joaguin G. Cosfo,

La accion farmacodindmica del estafiate.— El bromuro de calcio.—I.0s
desgarros completos del perineo: como curarlos.

El Sr. Dr. Francisco BoLmaN leyo su trabajo reglamentario con el titnlo de “Bromuro de
Calcio,”

La Secretaria di6 leclura despuéa al trabajo de furno enviado por el Sr. Dr. Ebvarno Ag-
MENDARIZ, que se intitula: ©Apuntes para la accion farmacodindmica del estafiate (Avtemisia me-
xicanal’.

Dr, LaspA.—Dijo que no es &l autor de las observaciones clinicas que cita el Dr. Armen-
dariz en su trabajo: los experimentos a gue esle sefior se refiere fueren hechos por ayudantes
do la Seccidn cuarta del Instituto Médico Nacional.

Inmediatatnente después el Sr. Dr. Aragon continud y dio fin a la lectura del diciamen so-
bre la reglamentacion del trabajo de los nifios.

El sefior Presidente dijo que ha sido antigua costumbre leer des veces los dictimenes go-
bre trahajos cientificos; pero opina por gue se haga una sola lectura del presente en virtud de su
exlension. Queen otra ocasién, a proposito de uno de los Gltimos eoncursos sobre tabardiilo, el
dictamen respectivo fué leido también una sola vez. Propone que el dictamen y la memoria que-
den por una semzna a disposicion de los sefiores académicos que no los conocen.

Du. CasTaNepa.—Acepta que el dictamen quede con una lectura; pero no le parece suficien-
te el plazo propuesto de una semana.

Dr. Cosio,—Si se alarga demasiado el tiempo resulta un retardo como el de doble lectura.

Dn. pEL Raso. —A semejanza de lo que va se ha hecho en otras ocasiones, se puede impri-
mir el dictamen para darlo.a-conocer facilmente a todos los académicos; y esto tendria la venlaja
de aprovechar la planta para la Gacela.

Dr. Lanpa.—La impresion no resultaria economica en las actuales circunstancias; ademés
de que, por acuerdo de la Comisién de Publicaciones, la impresion del periodico quedo suspendida
hasia nueva orden, ‘

D&. peL Raso.—En virtud de estas razones relirs su proposicion.

Dr. Cosfo.—"3Se acepta la propesicién del Sr. Dr, Castafiedar”
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Se contesto afirmativamente y se di6 el acuerdo de que la Secretaria avise que el dictamen
esld a la disposicidn de los sefiores académicos por un periodo de dos semanas y para ser discuti-
do en la préxima sesion del 1°. de fehrero.

Dr. ARAGON,—Hace una felicitacién calurosa al Sr. Dr. Samuel Garcia, en nombre de la Co-
misién que estudio la memoria del concurso, por su laboriosidad y por su gran acierto en los de-
bates que el estudio suscité.” Una gran parte de Ja cosecha que hay en el dictamen corresponde al
Dr. Garcia, guien, ademas, logro que las opiniones se uniformaran cuando hubo discrepancias en-
Lre los miembros de la referida Comisién. Desea que conste en el acta lo que acaba de decir.

Dr, Garcis SaxuRL.—Da las gracias al Dr. Aragén y dice que el trabajo estaba hech« de
antemano gracias a las cualidades que adornan a los miembros de ia Comisién, Si el Sr. Dr. Ara-
gon ha dicho gue se trabajo con espiritu de concordia y que la opinién llego a ser unanime des-
pués de estudiar y considerar diversos puntos de la memoria, no todo se debi6 aél especial-
mente, Desearia en realidad que no constara en el acta la preponderancia que con tods bondad
el Dr. Aragén ha querido concederle.

Dr. Cosfo.—Felicita a la Comisién y dice qne el trabajo de ésta merece un elogio, pues el
voluminoso dictamen hiubo de necesitar por lo menos treinta sesiones, muches de las cuales fue-
ron de dos horas, Costan en el acla de una sesién anterior las palabras’de encomio gue el doctor
Garefa virtio en favor de la Comision cuando se dié principio 2 la lectura del dictamen: en esta
vez deberd consignarse en el acta respectiva el elogio con que el Dr. Garcia corresponde.

Después pidio la palabra para una comunicacion el seflor

Dr. CasTaRepa.—Muy frecuente es, dijo, que los ginecologos observen y tengan que tratar
los desgarros del perinec debidos a partos distécicos; pero pocas veces es dable atender rup-
turas totales que comprenden el ano y la vagina. Es comin en estos casos suturar el recto, des-
pués proceder a la restauracion del perineo, y al fin curar la vagina. Siempre se ha fracasado
porque las suturas rectales se infectan. De aqui resulta incompleta la terapeutica quirargica. Al
profesor Pozzi le vié en Paris un procedimiento de felices resultados, y como hace poco tuvo
que atender a la esposa de un médico, recurrié a la operacién ideada por dicho eminente gineco-
logo. La ruptura era total y consecativa a una aplicacién de forceps; habia incontinencia de ma-
teriag fecales y de gases; era preciso obrar de un modo radical. La técnica consiste en separar el
recto de la vaginz y disecarlo hasta mas alla del 4ngulo de la ruptura, y de este modo, al bajar el
recto, lo que facilmente se logra, se forma una cortina que convierte en simple ¢l desgarro pe-
rineal.

La novedad consiste, pues, en la diseccién del intestino recto. Quedé enteramente satisfe-
cho del resultado.

DR, LicEaca,—Hace una reminiscencia del Hospijtal de Nijios, adonde era frecuente obser-
var la imperforacion del ano. Para tratar el defecto se operaba disecando el recto. El czso es
comparable, y cualquiera otra cosa que se haga es initil. Movilizado el intestino se sutura la
mucosa con la piel, Esto, zdemas, comprueba lo que ha dicho el Sr. Dr, Castaiieda.

AsisTENnCIA.—DD. Aragon, Bulman, Castaiieda, Cosio, Garcia Samuel, Monjaras, del Raso,
Soriano y el subscripto, Secretario, ‘

E. Lanpa.

Acta namero 18.
SesiON DpEL DIA 3 DR FEBRERo DE 1915.

Presipencia peL Sr. D. Joaguin G, Cosfo.

El tratamiento quirtrgico de los abscesos del higado.

Ley6 un trabajo extraordinario el Sr. Dr. J, Ramds Icaza; lleva por titulo: <Algo sobre el
tratamiento de los abscesaos hepéticos». Puesto en discusion hicieron uso de la palabra los se-
fores;

Dr. CastaRgpa,—El punto que toca el Dr, Icaza tiens importancia para médicos y ciryja-
nos, Sobre esta cuestion presenté un trabsjo completo el aiio pasado el Sr. Dr, Vértiz en el cual
s habla de ias inyecciones de emetina. Lo que hace el Dr. Icaza esid bagado en una docirina
aceptada. Las punciones se pueden usar como medio de diagnéstico v de tratamiento, y también
para saber ]a profundidad y las dimensiones del foco. La técnica del Dr. Icaza es correcta y qui-
rargica; pero tiene que variar al modus operendi segin sea transcondralo transpleurs] el ataque.
En cincyenta casos que ha tenide bajo gy cuidade no ha visto la hemorragia que teme ¢l antor del



572 GACETA MEDICA DE MEXICO

trabajo que se discute; pero si la ha observado antes de la intervencidn. Un enfermo se quejé de
dolores intensos que hicieron creer en un derrame en la cavidad peritoneal; y lo que se encontrd
al operar fué una gran cantidad de sangre fresca en el absceso. Es de admitir que el derrame san-
guineo, al aumentar de un modo brusco y exagerado la tensién, produjo el dolor. Debe, pues, te-
nerse por signo presunto de hemoyragia en el foco purulento, el dolor de brusca aparicion y de
gran intensidad en los enfermos de absceso del higado.

Respecto de 12 emetina sabe que en el Hospital Militar puncionan y aplican la inyeccion.
Han logrado felices resultados; pero la prictica persunal del exponente de operar y aplicar la
emelina es indudablemente superior. Hace poco recibié un enfermo de Ometusce que presentaba
el conjunto sintomatico de absceso del higado. No lo operd, pero creyd debido aplicarle emetina
en dosis de 3, 5 v 10 centigramos.. Pronto se inicid la mejoria y al cabo de un mes el hombre es-
taba curado. De modo que también se debe intentar la curacion con emetina antes de operar.
Ahora tiene en tratamiento & una enfernm:a eon algo no bien definido y que varios facultativos han
creido ser ectopia renal, espasmo del piloro, litiasis, etc.; bajo la influencia del tralamiento que
un homedpata le impuso empeord; v ya desesperada se entregé en manos del Dr, Castaiieda «pa-
ra morirs, segin ella misma dijo. Por exclusion se llegé a pensar en una hepatitis y se decidid el
empleo inmediato de la emetina. Se ha logradoe que disminuya el dolor y que desaparezca cieria
dureza que se sentfa en ¢l hipocondrio.

Dr. Icaza.—Hay que fijarse en los dos Gltimos casos, que en realidad contradicen lo que
el Sr. Dr. Castaiieda dijo al principio respecto del triple objeto y ulilidad de las punciones. La
puncién es GLil; pero. conforme ala experiencia por él adquirida, para que no sea peligrosa debe
ser capilar. En el Hospital «Befstegui» se operaba siempre que se habia hkecho el diagnéstico; y
ahora se ha modilicado el tratamiento desde que se conoce la emetina, Recuerda la vieja prac-
tica de los maestros, que puncionaban y curaban a los enfermos después de tres o cualro puncio-
nes. Esto no quiere decir que la emetina sea initil, pues ha dado ya muchas pruebas de su efica-
cia. Hay casos en qne bastan la emetina y una sola puncién. En cuanto a la hemorragia, se logra
conteneria con simples tiras de gasa que ejerzan moderada compresion; aunque esto noes sufi-
ciente algunas veces, como en el caso del Dr. Vertiz en que la sangre pasaba a través de un grueso
aposito de gasa y algodén. Conluvieron la salida de sangre con un taponamiento al estilo Miku-
licz, al que también se recurrié eon éxito favorable en un caso del Dr. Veytia.

Dr. Lanna.—Confiema lo dicho por el Sr. Dr. Icaza respecte a la importancia de puncionar
con agujas delgadas. Tiene en sus recuerdos un trabajo elocuente en que el Dr. Ulrich demostré,
fundado en observaciones numerosas de anfiteatro, que las punciones causan moriales hemorra-
gias. Se puncionaba y alin se punciona con imprudenciza en hepalitis no supuradas y hasta en ca-
sos de cirrosis, es decir, cuando la irrigacién sanguinea de la glandula es profusa; se punciona
con trocares gruesos que rompen el tejido hepdtico; y las consecuencias suelen ser verdaderas
inundaciones peritoneales comprobadas en el eadéver. Durante el tiempo que ha ténido a su cargo
el Pabellon de Terapéutica experimental del Instituto Médico, vié muchos casos de absceso hepi-
tico. y la practica adquirida por el Dr. Ulrich lo indujo a puncionar con prudencia y siempre con
agujas delgadas y puestas en jeringas hipodérmicas. Las punciones tenian por objelo t{inicamen-
te cerciorarse de la exislencia de un foco purulento, para pasar al enfermo a los servicios guirar-
gicos del Hospital General, que disponen de todo lo necesario para el tratamiento debido.

Da. CasTaREpa.—Los médicos mexicanos podemos hablar con gran experiencia de los
abscesos del higado. y respecto de la emetina se tiene aqui una prictica mds extensa que en Eu-
ropa. Realmente la emetina es un medicamento heroico. El resultado que obtuvo en su enfermo
es de tal importancia que cree necesario recurrir a esa substaneia antes de una intervencién qui-
rirgica.

Dr. Costo.—En el caso del Dr. Castafieda puede haberse tratado de una simple hepatitis,
vy tanto en éste como en el de la enferma de maltiples diagndsticos la emetina obré con sus pro-
piedades descongestionantes. Hay casos de abscesos curados en realidad por dicha droga. Muchas
veces no se sabe si 8e trata de abscesos amibianos o de supuracién causada por el bacilo de Schi-
ga. La emetina es m4s bien especifica en las infecciones amibianas; pero hay que dilucidar tam-
bién si obra por simple descongestion.

Dr. Otero.—Cree que la emelina no da resultados en los casos de infecion per el bacile
de Schiga. Entonces se debe recurrir a la sueroterapia. El diagndstico es facil, pues sirven para
ol efecto las mucosidades arrojadas por el ano. En la grun mayoria de los casos ha visto amibas
en el pus hepatico Aprueba la puncién capilar; juzga de importancia el punto relative a las he-
morragias; y aconseja los andlisis de orina, que pueden indicar, segiin demostrd Carmonay Valle,
el volumen del foco. Este clinico eminente fijaba su atencién en el 4zoe: a medida que éste dis-
minuye se puede pensar en el crecimiento del absceso. La hemorragia es un peligre que pue-
de conjurarse haciendo que las. paredes del foco se aproximen lo mas posible. Esto se logra por
la reseccion de las costillas. No cree que haste la reseccion de una sola de éstas, como dice el
Dr. lcaza. Sucede eu los abscesos del higado como en los derrames pleurales: se debe favorecer
la aproximacion de las paredes del foco.

Dr. lcaza.—La técnica varia seglin los operadores: el Dr. Vertiz, por ejemplo, reseca in-
mediatamente dos o {res de esos huesos. No cree que en los casos de ahsceso hepdtico obre la re-
seceién como en-los derrames pleurales, Por los solos esfuerzos de la natnraleza es més fdeil



GACETA MEDICA DE MEXICO 878

que so logre la cerradura de un absceso del higado, que la cavidad pleural cuando el pulmén se
ha replegado contra las vértebras.

Dr. Urnich.—Recuerda que el Dr. Icaza recomendaba en su cdtedra v defendia la doctrina
de proceder con los abscesos hiepdlicos como con cualesquiera abscesos del cuerpo humano. Uns
vez evacuado el pus debe tenerse en cuenta que el tejido hepético se separa mas facilmente que el
celular, Se puede asegurar que la glandula crece después de operada; lo que se explica porque la
reparacién se ha hecho por una verdadera hiperplasia. Es excepeional que un individuo con abs-
ceso del higado padezca insuficiencia hepdtica. La comparacion del Dr. Gtero entre absceso hepé-
tico y derrame pleural no cabe: basta evitar Iz distension de la cavidad purulenta: el higado se
reforza por si sélo y pronto.

Dr. Orero.—No ha querido seialar «<identidad» sino simplemente <analogiz>. Los ciruja-
nos han pensado lo mismo puesto que resecan. Esto no tiene més fin que hacer blandas las pare-
des y que puedan asi retraerse. La insuficiencia hepética sxisle: en los anales de esta Academia
consta la memoria del Dr. Carmona y Valle. El Sr. Dr. Ulrich debe conservar las piezas que
compeueban lo que ha dicho respeclo de la reparacién y erecimientoe del higado después de un
absceso. :

Dr. UraicH.—La modernaliteratura afirma que el higado es ia Gnica viscera gue asi se
reproduce. Cuando hay un absceso se ve que lo que queda de glindula es equivalente al volumen
primitivo del organo; después se verifica una hiperplasia; el higado e8 entonces mayor y no ci-
rrolico como se pudiera pensar; y por ultimo el foco no deja huella, puesto que ha habido una
restitutio ad infegrum. En lodo caso, seghn ha podido comprobarlo, 8e ve una especie de fibro-
ma laminar de un centimetro de anchura cuando mds en el gitio del absceso. Segan trabajos pu-
blicados en la prensa m.édica de Petrogrado es posible que también el tejido suprarrenrl, mediante
la adrenalina, se repare de un modo serejante.

Asmrencia.—DD. Buiman, Castafieda, Cosio, Escalona, Garcia Samuel, Gonzélez Urueiin,
Icaza, Monjards, Otero, Soriano, Tronconis Aleald, Ulrich y el subscrito, Secretaria,

E. LAxbpa.

Acta mamero 19.
SesioN peL pix 10 px FEerere DE 1915,

Presinencia DEL DRr. Joaquin G. Cosfo,

La discusién del dictamen sobre la memoria presenigda en ol Concurse acerea
de la Reglameniacion del Trabajo de los Niskos

El Presidente declaré que se iba a discutir el dictamen sobre 1a memeria presentada en el
Concurso acerca de la Reglamentacion del Trabajo de los Nifios,

Preguntados los sefiores académicos si nadie deseaba tomar la palabra, se deelar6 que en
votacidn secreta seria considerado en lo general dicho dictamen.

Dr. Icaza.—Desea saber por qué razon debe volarse secretamente,

Dr. Cosio.—Asi lo exige la convocatoria del concurso.

Hecha en seguida la votacion, el dictamen resuité aprobado por doce votos contra dos.

Se puso a discusion la primera proposicion final, que dice: ‘

«El autor de la memoria titulada “Salus puerorum suprema lex” acerca de reglamenta-
cion del trabsjo de los nifics y que se presentéd para el concurso abierto por la Academia Nacio-
nzal de Medicina de México con fecha 15 de julio de 1913, no tratd satisfactoriamente el tema y
por lo tanto no es acreedor al premio de $56,000.00 (cinco mil pesos) que efrecié la Secretaria del
Ratmeo.»

Fué aprobada por trece votos contra uso.

La segunda proposicion, que dice: «Publiquese la memoria en el periddieo de 1a “Gaceta
Médica,” organo de la Academia, seguida del presente dictamen>, fué aceptada también por frace
votos contra uno, o

Se procedis a discutir la tercera proposicién, concobida en estos términos: «<Solicitese a
nombre de la Academia, de la Secretaria de [nstruccion Pablica y Bellas Artes la adjudicacion de
la cantidad de 8500.00 (quinientos pesos) no con cargo & la convocatoria cuyo monto debers snb-
sistir pars el premio anual ya del mismo tema o de otro; sino como recompensa extraordinaria
del trabajo que efectud el autor de la memoria.»

De. HurTABO.— Votars negativamente porque no juzga oportano hacer ahora tal peticién
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No debe hacerse congentir al autor en la adquisicion de un premio probiemético. Seria mejor
otorgar una mencion honorifica.

Dg. Cosio,—Est4a ds acuerdo; aunque podria discutirse si deben darse guinientos pesos, o
mayor o menor suma. En tiempos normales, cuando el altimo eoncurso del tifo, ae pidieron re-
compensas, La Secretarfa de Instruccién contestd que no podria concederlas porque los autores
no resolvieron 1a caestién. No es justo decirle al autor que se le premia con quinientos pesos
cuando no hay seguridad de que los reciba, Hay que definir si el premio pedido por la Comisién
se debe considerar como parte del premio, pues en este caso propone decir a la Secretaria gue el
autor de la memoria se hizo acreedor a uns parte solamente de aquél. Por otra parie piensa que,
segln se dice, ahora no hay Seerefaria; de modo que es preferible suprimir la iltima parte de la
proposician.

Dr. HurTApo.—En efecto, no sxiste 1a Secretaria- ;A quién dirigimos la peticidn?

El Presidento pregunta si se acepta la recompensa pedida en el dictamen,

Dn. HorTADO,—La convocatoria no autoriza dicha proposicion en la parte ralativa 2 la re-
compensa.

f.a Secretaria lee la base quinta de dicha convocatoria, que dice: <A los ocho dias de haber
sido nombrados [os jurados calificadores, fijardn el liempo que necesiten para presentar su dice
tamern. Analizardn las mermorias presentadas, y fundados en ese andlisis sefialardan la que a su
juicio merezca ¢! premio, 81 debe dividirse,en qué proporcidn, o declarar que ninguno es acree-
dora 6>

Dr. Gonzirez UrueRA.~—La Comisién pensé si se debia o no recompensar el trabajo del au-
tor. y en prevision de que la Secretaria contestara lo que dij¢ cuando ¢! concurso del tifo, pidio
una simple recompensa con cargo a partida especial distinta de la que sefiala 1a convocaloria.
Respecio a la parte de la proposicion gue pide la subsistencia del premio, hubo opiniones diver-
sas. Al fin se decidio afirmativamente, porque el Gobierno desde hace tiempo ha venido ofreciendo
premios para trabajos sobre Medicina, No se trata, como pudiera pensatse, de una proposicion
imperativa sino de una simple recordacion al referido Gobierno.

Dr. Hurtano.—Fs initil el argumento de recompensar Jos gastos que haya hecho un con-
currente, pues toma parte en el concurso &l gue tiene medivs y esta decidido a todo. La Secreta-
ria de Estado nos considumaria ¢como reincidentes si elevamos esa peticion de recompensa no se-
fialada por la convocatoria., Para casos futuros agréguese una cldusula sobre este particular. En
todo caso, gue la solicitud de recompensa quede aplazada para mejar ocasidn. Declara que lz Co-
mision se ha extralimitado en sus peticiones, pues debfa huber previsto cualguiera contingencia.
Ademas no considera de derecho Ia peticion del dictamen.

Dn, GonzaLez Uruga,—Acoge la idea de aplazamiento y dice que el dictamen fué suba-
cripto hace dos meses cuando existia el Ministerio de Instruccion Pablica. La solicitud es de de-
racho porqus para salvar el escollo la Comision decidié pedir sin cargo al premio total. Agrega
que el derecho de peticion perienece a todo ciudadano,

Dr. Troconis Arcari.—No debe subsistir la proposicidn: la Comisién no tuvo en cnenta
que la convocatoria estd subscripta en el afio de 1913, es decir en época de un gobierno cuyos
actos se han declarado nulos.

Dr. Cosfo.—No recuerda si en el concurso del tifo se pidid la recompensa con cargo al pre-
mio o con cardcter extraordinario.

Da. O1ero.—Con esta nltima condicion,

Dr. Cosfo.~-Es el mismo caso ahora, y con mayor razon se contestaria como entonces,

Pregunta si 8e acepta su proposicién de pedir una parte del premio; o 1a del Dr. Troconis
de suprimir la peticién del dictamen.

Dr. Icaza.—Todos estames de acuerdo en acordar la recompensa, y también en que hoy
es inutil pedirla. El autor comprenderd nuestra buena voluntad, Pide que se retire la pro-

asicion,
? Dg. Monsaris.—La Secretaria de Instruceién existe puesto que sélo han venide & transla-
darla, A la Academia toca resolver ai e concede o no el premio, y no si hay gobierno que lo dé.
Lo mismo puede decirse de una recompeasa Gnicaments. Esio es lo que al autor interesa. Por
lo demds se puede aplazar la solicitud.

Da. HurTApo.—~EKs infitil dejar las resoluciones para las calendas griegas. Apoya la iden
del Dr, Troconis, LaAcademia no debe exponerse & una agria contesfacion.

Dn. VaLpes.—Cree que el Dr. Monjaris ha invocado mejores razones. Sise inculpa a la
Academia de haberse ocupado de asunios relativos a un gobierno usurpador, hay gue teneren cuen-
ta que nuesiro trabajo debia tramitarse hasta el fin. A la Academia no le interesan las cuestiones
politicas. Una vez acordada la recompensa e] Presidente la gestionari en momento oportune.

Dgr. Cosfo.—Cree que el autor merece una recompensa en la forma que él propone. Debe
tenersa on cuenta gue la Comisién invoca mérito por parte del autor de Ia memoria, y ademss
no conocemoe las dificultades con que éste haya tropezado en su labor y por qué razones no
presents eetadisticas. De todos modos seutd las bases da la cuestién y por lo mismo su estudio
paede considerarse como un ensayo Gtil en lo futare. .

Dr. Moxsaris.—La convocatoris es terminante: nio se puede fraccionar el premio, El Go-
biernc contestaria que sélo caben los cinco mil pesos ofrecidos, Asi es que todo se reduce a que
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el autor no cumplio las bases de la convocatoria, pero que merece usa recompensa. Asies como
se debe decir a la Secretaria de Estado.

Da. [caza.—Debemos confiar en el recto criterio de ia Comisién y aprobar su dictamen.
Al Gobierno vy no a la Academia le toca resolver si la peticion es o no reprochable.

Dr. Cosfo.—Como la opinion estd.muy dividida,se pregunts si se retira la proposicién que
se discute.

Dr. Monsaris.—Lo Comision no estd dispuesta a retirarla.

Da. Cesfo,—Continfia la discusion.

Da. HurTapo.—Puesto que la Academia pide que se retire la proposicion, hay que votar en
tal sentido.

Dr. Monjaras.—La Comnision estd en su derecho para conservarla. Si se retira, seria tan-
to como decir que el autor no merece recompensa alguna. Que se den las razones de que el au-
tor no debe ser premiado.

Dr. Troconis ArcaLi.—Se ha extralimitado la Comisién. La Academiz no instituyo el pre-
mio: tiene solamente que resolver si un autor o varios lo merecen. Todo lo demds esta fuera de
la convocatoria.

Dr. lcaza.—Sobre este particular existe precedente en el concurso del tife. No se pue-
de obligar a ]a Comisién a retirar su proposicién final.

Dr. Monsaris.—El precedente no es de invocarse: los gobiernos aprueban o desaprueban
segan el cago. .

Dr. OtBro.—Apoya la idea de una mencidn honorifica. Cuando tomd participacion en el
concurso del tifo, mis satisfecho habria quedado con una recompensa moral que con el premio en
numerario. Se ofrece a escribir el diploma si la Academia resuelve concederio.

Dr. VaLpis.—En el diploma se puede decir: <fuiste acreedor a quinientos pesos con que la
Academia premia tu labor.»

Dr. AraGén.—Contesta a los DD. Icaza y Hurtado. Cree que se estd cometiendo ¢l sofisma
de ignoratio elengui. En casos juridices respecto del robo o del crimen, v. gr., tiene que resol ver-
de s1 persigue o no el delito; después se juzga el grado de la pena segin el de aquéllos. Este es ol
caso en abstracio. En concreto debe resolvorse si el presunto reo ha cometido el delito. Res-
pecto de nuestro caso 1a Academia tiene que resolver si el autor merece el premio o no. Asi deja-
mos sentado un precedente.

Dr. Cosfo.—Se votard, segiin lo gue se ha dicho, si se acepta la proposicién.

Dr. GonziLez UrvefA.—Insiste en que una vez aprobadas las gestiones relativas, se aplacen,
pues no hay articulo del Reglamento ni base de la convocatoria que exijan tramitacién inmediata.
Todo puede quedar a discrecion de la Mesa.

Hecha la votacion en el sentido que indicé la Presidencia, resulté aprobada la proposicién
por nueve votos contra ockho.

El Presidente hace saber que va a abrir el sobre en que debe constar el nombre del autor,
v entrega a la Secretaria un plisgo en que estd escrito con caracteres de méquina solamente el
lema del trabzjo, salus puerorum suprema lex,que fué lo declarado a los circunstantes.

AstsTencia.—DD, Aragon, Bulman, Cosio, Chacon, Gonzélez Urueiia, Hurtado, Icaza, Men~
dizdbal, Monjards, Otero, Prieto, del Rasc, Tapia y Fernandez, Troconis Alcald, Soriano, Ulrich,
Yaldés y el subscripto, Secretario,

E. LANDA.

Acta namero 20.
Sesidon pEL pia 17 pE FEBRRRO DE 1915,

Presipencia peL Dr, Joaquin G, Cosfo.

Un caso de estereotipia de las actitudes y los movimientos.—Unr caso de ctomastoiditis
primitive de causa traumdtica.

El Dr. EnrIQUE O. ARAGOK leyé su trabajo reglamentario sobre <Un caso de estereotipia de
las actitudes y de los movimientos».

Dr. GARciA, SaMugL.—Dijo que lamenta no poseer conocimientos profundos sobre el tema
del trabajo; pero que felicita al Dr. Aragon por sus atinadas observaciones y comentarios oportu-
nos. El diagnéstico de catatonia parece bien fundado; aunque existe la posibilidad de pensar en
un caso de mania aguda. En ésta suele producirse la muerte en breve plazo, y los caracteres de
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la mimica son otros. Cree que son de mucha imporfancia los sintomas congestivos, los cuales ha-
cen pensar et la mania. Respecto de la catatonia estd bien averiguado que su duracion es larga;
precisamente como 1o prueba la bibliografia que cita el Dr. Aragon en su trabajo.

Dk, Aracon,—Da las gracias al Dr, Garcia por su benévclo juicio y agrega que abunda en
lag mismas ideas. Lsta razon le obligd e oscribir ol titulo de su estudio con el concepto que
muestra; pues no sabia si decir que era un caso de mania o de catatonia. Dado que el curso fué
ripido, es posible pensar en la mania aguda; pero 12 estereotipia y las perturbacicnes de lenguaje
hacen vacilar en el diagnostico. Veighan dice que los accidentes de la catatonia pueden aparecer
repentinamente en el curso de la mania, Asi, en Gltimo andlisis, puede considerarse el caso,

Despuéd el Dr. Ricarpo Tapia Y FERNAnDEZ leyd su trabajo de turno sobre un caso de oto-
mastoiditis de causa traumitica.

El Sr. Dr. Tapia presents una interesante radiografia y puso en conocimiento de l1a Aca-
demia que su operado podia ser examinado por las personas que el Presidente nombrara. Fue-
ron designados los seiiores Icaza y Silva.

Se levanto la sesién miertras se hacia el examen pedido, e informé después el sefior

Dr. Siwva.~—Considero el caso como verdaderamente notable, asi por su rareza como por
el buen éxito de Ia operacion quirdrgica. Después de felicilar al autor del trabajo, dijo que las
mastoiditis primitivas son rarisimas y que en el caso que constituye el motivo del estudio son
mds notables a‘in las complicaciones que se observaron. Respecto de las que se refieren al ner-
vio facial, la cercania de éste las explica perfectamente; pero las de origen ocular no pueden com-
prenderse de la misma manera. Es posible que en el liculo posterior del ojo haya habido alguna
reaccion infiamatoria motivada por una ligera fractura, El levantamiento del ojo y 12 diplopia
conseculiva demuestran gue un abuliamiento desalojd temporalmente al drgano.

Dr. Tapia Yy FERNANDEZ. -—La torpeza de la vision puede explicarse por una parilisis defa
acomodacion. La lejania del 1oculo posterior respecto del sitio de la lesion es para su modo de
pensar menos admisible. Queda en todo caso un punto de interrogacion.

Di. SiLva.—La observacién es incompleta, pues faltan los datos del principio, sobre todo
los relativos a la diplopia, que el Dr. Tapia y Fernindez no pudo observar, La adquisicion de di-
chos accidentes resolveria con seguridad cualquiera duda. En una simple pardlisis los enfermos
ven bien a lo lejos; y, por otra parte, el herido no podia mover su ojo en el sentido lateral; de mo-
do que 8i puede creerse en alguna lesidn en el léculo posterior.

AsisTEnCIA.~—DD. Aragén, Bulman, Castaiieda, Cosio, Garcia Samuel, Gonzdlez Urueiia, fca-
za, Ledn, Monjards, Montaiio, Otero, del Raso, Silva, Soriano, Tapia y Ferndndez, Troconis Alca-
14, Uribe y Tronceso, Vértiz y el subscrito, Secretario,

E. Laxpa.

Acta namero 23,

Ses1oN DEL pia 17 pE MARzZo pE {915,

PrEsinencia pEL Dr, Joaguin G, Cosfo,

Fallecimiento del académico titular, Sr. Dr. D. Eduardo R. Garcia.

Fl Sr. Dr. Cosio comunico a la Academia ¢l fallecimiento del socio titular Dr. D. Eduarde
R. Garcia, declaré suspendida 1a sesion en sefial de duelo y comisiond a los Sres, DD. Emilio
Montafio y Jes(is Gonzalez Uruefia pars que se sirvieran dar el pésame a ]a familia del extinto.
AsisTEncia,—DD. Bulman, Cosio, Garcia, Gonzélez Urueiia, Hurtado, Lopez Hermosa, Mon-
taiio, Otero, Saloma, Silva, Soriano, Terrés, Valdés y el subscripto, Secretario,
E. LANDA.
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Acta namero 24.

SEsION DEL DiA 24 pE MAszo DE 1915

PrEsinenciA perL Dr. SaMuel GARGIA.

T.as fracturas del craneo.— La purificacion de la leche.—La curacion de la
tuberculosis pulmonar.

El 8r. Dr. OteEro dio lectura a su escrito reglamentario «Breves dpuntes sobre Ias fraciu-
ras del craneo. Importancia de la silla turca sobre la arquitectura del mismo-».

Se concede la palabra al Sr. Dr. MongagAs para hacer su lecturs de reglamento intitnlada;
«La purificacign de la leches.

Dr. GonziLez URUENA.—Como en el curso de su estudio el Sr. Dr. Monjards alude a la 1é-
plica gyue hizo cuando propuso como lema de concursoe: «La higienizacion de la leches, dice que
tanto el trabajo de hoy cemno la discusién del tema entences ne le han convencido, porgue sin ne-
gar lo interesante del escrito del Dr. Monjards, es de advertir que el tema es téenico para la ciu-
dad de Mexico, en donde el primer problema por resolver es 1a adulieracion de la leche, tedri~
camente resuelto por el Codigo Samiario; pero motives conocidos del Sr. Dr. Monjards coma
exsecretario del Consejo e innumerables taxativas, impiden la aplicacién de las disposiciones le-
gi1sladas, y nadie toma lechs pura en esta ciudad. Insiste en creer de mas importangia para esta
capital el asunto de las adulteraciones de la leche.

Dr. Monsaris.—Celebra infinito que el Sr. Gopnzalez Uruefia haya expresado razones que
no comprendid entonces; Loy estd de acuerdo con él; dice bien el Sr. Gonzdlez Urueia: hay co-
nocimiento perfectc de las adulteraciones. El tema propuesto por él es de importancia extraor-
dinaria, preocupa a las autoridades y al publice en general. En los Estados Unidos se ha fundado
una sociedad de iniciativa privada; cuenta con doscientos miembros inteligentes, para evitar
la venta de leche mala; pues todos se perjudican, comerciantes y consumidores.

El punto general cientifico, es: como couseguir que la leche conserve sus cualidades de
fresea, con sus elementos propios gue facilitan la digestion, sin estar contaminada. Bajola in-
fluencia de la ebulliciéon pierde sus fermentos especiales; bastan 50° C. para ser destruidos, y
sl el estomago no los proporciona, sucede lo que en los nifios, que no la pueden digerir.

Laleche fresca, o3e preparu en el lugar en gue se expide o en donde se expends; toda leche
que viene de fuera de la ciudad, debe ser considerada como sospechosa; en Nueva York se com-
probd una epidemia de fiebre escarlata propagada por leche contaminada; en el establo habia un
nidio con escarlatina, De aqui la necesidad de que la leche sufra el tratamiento de higienizacién.
En las ciudades civilizadas, seiioritas de 15 ailos estdn aptas para sorprender las adulteraciones
de la leche. Da pena que en México no ze ocupen de Ias bacterias de la leche; durante el tiempo
que permanecio en el Consejo, estuvo insistiendo con tal asunto, y el dia gue se ocupen de él, ga-
naremos disminuyendo la mortalidad infantil. En Nueva York hay una oficina para la pasteriza-
cion de millones de litros; la faena comienza a las 11 p. m, y termina a las 5 8. m; pedida alli su
opinibn expresc que esa maniobra no era la @ltima palabra, y ya tendrd oportunidad entre los
articulos que presentard, de exhibir la planta de la mencionada oficina. Al proponer el temaa
debate, deseaba que los quimicos lo resalvieran y que de nuestro México saliera la solucién. El
poco calor altera los fermentos y el demasiado los destruye, y sino se recurre » él se tomala
leche contaminada. Como se ve la higienizacidn de la leche es cuestion grave y asunio de im-
portancia.

Dr. Drsro.—En el cariiioso reproche con que principié su trabajo el Sr. Dr. Monjaras que-
dé comprendido; esto le obliga a manifestar que el tema propuesto para concurse no era origi-
nal: el estimable compaiiero nos trae en su escrito reglamentario, conocimientos extractados de
obras extranjeras, copiados de libros que no tememos; {rabajo de condensacion. El tema no estd
resuelto en el presente articulo; en los siguientes tal vez nos dé la solucién. Es un hecho gque con
la ebullicién no se agria la leche. No hay que confundir la pasterizacion con la tindalizacién. La
leche podria esterilizarse con los rayos ultraviolados.

Dr. Monsaris,—No tiene la pretensidn de resolver el tema, no aceptado para el concurso;
pero ¢omo oyd en mayo de 1913 que el asunto estaba resuello, ha venido a demostrar que ne lo
estd. La pasterizacion es distinta a la lindalizacion. La aplicacién de los ravos ultraviclados,
tan atil para esterilizar el agua, no lo es para la leche porgque no atraviesan los euerpos opacos.

Dr. Otero.~Estd de acuerdo con el Dr. Monjaras acerca de los mélodos de esterelizacion
de Pasteur y de Tindall, y propene para la leche los rayos X.
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Dg. SAroma.—Da lectura a su trabajo reglamentario: <La curacion de la tuberculosis pul-
monar ¢ronicas.
AsisTencia.—DD. Castaiieda, Cosio, Garcia, Gonzilez Urueiia, Godoy Alvarez, Lopez Hermo-
s2, Monjards, Otero, Prieto, Saloma, Soriano, Terrés, Valdés vy el Secretario que subscribe,
BuLman.

Acta namero 25.

SESION DEL pjA 7 DE ABRIL DE 1913,

Presipencia peL Dm. Joaquin G. Cosfo.

El diagndstico del embarazo extrauierino.

Dr. Govoy Arvarez. —Leyé su trabajo reglamentario: sEmbarazo tubario, Ruptura, Laparo-
tomia. Curacion.»

Dr. Casraivena.—Conveneido esta de que el disgnéstico de embarazo eclopico recorre una
graduacién desdelo ficil hasta lo imposible. EI diagnéstico puedeser cierfo o presumible. Es cierto
desde el quinto mes, v presumible antes de esta época. Siel embarazo normal puede no ser com-
pletamente cierto antes de los cinco meses, el embarazo extrauterino, por mavor razon, es mis
dificil de descubrir. La existencia del embarazo ectdpico antes de llegar al quinto mes, puede, en
resumen, ser probable, hipotético o de imposible diagndstico, sobre todo cuando se trata de mu~
jeres con menstruaeion anormal. Ocurridos los primeros accidentes se piensa en ohsirnceion
intestinal, peritonitis, anexitis, etc. Si el fondo de Douglas estd ocupado. podra estar el (itero en
retroversién. Rota la bolsa, una laparotomia es lo que resuelve. Debe intervenirse de preferen-
cia por la via abdominal. Las hemorragias subperitonenles son un daio de valor para el diag-
nastico.

Dr. Hurrapo,—La observacion del Dr. Godoy Alvarez es completa. La cuestion estd resuelta,
puede afirmarse, y podrian hacerse muchas consideraciones sobre la posibilidad del diagnéstico,
Hay experiencia en Méxicn, pues el Dr. Pagenstecher ha hablado en un interesantetrabsjo leido en
la Sociedad «Pedro Escobedo» de treinta casos, que pueden sumarse a los de! Dr. Villarroal y de
otros ginecologos.

Sies frecuente el aborio tubario, no son escasos los embarazos ectdpicos que llegan o tér-
mino con supervivencia de la madre y el producto. Refiere brevements algunos hechos que de-
muestran este aserto, ocurrides en el Hopital Genera), Respecto de una delas muojeres, habia
disidencias: quienes pensaron en un quiste ovarico, quienes en el embarazo ectopico. Una enfeors
mera oy0 latidos en época avanzada, los cuales no se percibieron antes porque la situacién del
feto nolo permitia. Sobrevinieron accidentes peritoneales; se intervino; se extrajo un feto
muerlo y a término; curd la mujer. Suele ser confundido el aborto tubario con el hematocele re-
trouterino. Precisamente Nélaton decia que muches hemstioceles no son oira cosa que embarazos
eclépicos. Pero sobre tedo, ya que el diagnéstico ofrece tales escabrosidades, no debe olvidarse la
reaccion de Abderhalden, que tan Gtiles servicios esld prestando.

Dr. Lorez Hermosa.—El Dr, Hurtado ha sufrido una ligera confusion en sus recuerdos: el
casn a que se reflere acontecio eusndo el expenente enfermd de neumonia. Tiene memoria de
otros casos: uno gue estudio el subscripto, que era Jefe de Clinica obstétrica, v otro de una mujer
enviada de Puebla, operada con feliz éxito, pues se logrd salvar al nifia, y que a los dos ziios tuvo
un embarazo normal. Los casos de anexitis son precedidos de infecciéon ostensible. Imporia ha-
cer el diagnostico en los primeros meses, pues generalmente altercero se produce la ruptura,
Rocuerda la regla del profesor Pinard y el imporianie signo de 1a expulsién de caducas,

De. Gonoy ArLvarez.—Hay que hacer una distineion entre rupturas v aborto: el aborto tu-
bario consiste en la salida del huevo por la trompa.

Eldiagndstico, en efecto, es a las veces muy dificil: se cree en metritis, v. gr., y aun suelen
hacerse entonces curacianes intrauternias. La regla de Pinard no siempre es apli¢able, pues ya
pasado el quinto mes se debe esperar.

Dr. Castafepa.—No siempre tiene valor diagnéstico la expulsion de caducas: recuerds. el
hecho de que un histélogo calificé de caduca el producto, mientras que otro lo llamé deciduomsa
mailgno. Elhabia diagnosticado embarazo extrauterino, y esto fué ratificado por la operacion. Kl
Dr. Toussaint dijo que en ambos casos pueden verse productos sinciciales. Insiste en que el diag-
néstico antes del quintc mes no puede ser mas que probable. )

Dr. Huatano.—Hace tiempo publicé una memoriz en la cual define lo que es aborto tubario,
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La morfologia celuiar no basta muchas veces para el diagnostico, y aun las yemas normales deun
proceso cicatrizal pueden confundirse con tejido sarcomatoso. Una vez hecho el diagnostico es
preferible operar por eladomen; pero si se confunde el embarazo con hemotocele, el cirujano
hahra caido <en el garlito.»

Felizmente los progresos de la Cirugia resvelven cualquiera situacién dificil. Respecto del
tratamiento de la placenta recuerda que el Dr. Villarreal hacela extraccién con suma habilidad.
Ellavado de la cavidad puede hacerse también con éter sulfarico; lo que tiene la ventsjs de de-
sinfectar y entonar a la operada. ¥l Ur. Noriega empleaba soluciones de bicloruro de mercurio,

Dr. Loérez Hermosa.—Acompaiio con frecueucia al Dr, Noriega en sus operaciones en el Hos-
pital de Jestis, y no vecuerda que haya usado bicloruro de mercurio para lavar el peritoneo.
Usaba limén y yodo en seco para la piel, y para la cavidad suero artificial.

De. Urricit.—Acaba de leer en una revista alemana, que en la guerra actual se estd usando
mucho bencina destilada para lavar la cavidad peritoneal,

De. Gopoy Anvarez.—Nada es mejor que el suero para lavary quitar los codgulos; el éler
podra usarse inicamente en casos de infeccion.

Asistencia.—DD. Bulman, Castaiieda, Cosio, Garcia, Godoy Alvarez, Hurtado, Licéaga, Lo-
poz Hermosa, Monjaras, Montaiio, Terrés, Tapia v Ferndndez, Saloma, Troconis Alcald, Ulrich,
Valdés y el subscripto, Secretario,

F. LANDA.

Acta numero 26.
SEsION DEL Dfa 14 DE ABRIL pE 1918,

PresiDENGIA DEL DR, Joaguin G. Cosfo.

La fiesta del quincuagésimo aniversario de la Acardewia.—El diagndstico
del embarazo extraulerino,

El Sr. Dr. GReGorI0 MENDIZABAL, de turno para lectura,dijo: que iba a leer, como trabajo re-
glamentario, ol discurso que tenia preparado para la velada con que la Academia se propuso cele-
brar el quincuagésimo aniversario de su fundacion y que fué suspendida por los graves aconteci-
mientos politicos que afligen a nuestro pais; que su discurso puede considerarse como un trabajo
relativo a Historiz de la Medicina; que si la Academia lo aprueba, mas tarde lo publicari; y que
su escrito puede ser el ultimo que 1enga a honra leer en el seno de la Corporacidn. (1)

Terminada la lectura, fué aplaudido el Sr. Dr. Mendizdbal. .

EL Sr. Dr. Cosio felicité al autor de dicho dicho discurso, y dijo que los Académicos, compla-
cidos por una lectura tan instructiva y amena, a la par que fecunda en ideas de moral médica, le
daran publicacién en la Gaceta.

A continuacién el 5r. Dr. UnisEs VALDEs leyo su trabzjo de turno con eltitulo de: «El disagnas-
tico del embarazo extrauterino.»

Dr. Lopez HerMmosa,—Felicité al Dr. Valdés por su indiscutible juicio clinico y por el orden
con que ha expuesto el resultado de sus interesantes investigaciones. Cree que a pesar de todo
persisten las dificultades para el diagndstico. Hace mencion de la conocida leccién de Pinard so-
bre el diagnostico de embarazo ectopico, Veces huy en que éste se desarrolla silencicsamente y
sin revelar su existencia mas que por los sintomas de un falso trabajo, ya pasados los comunes
limites del embarazo. Suele al contario, suceder que los dolores agudos y Ia inundacion peritoneal
despierten la atencion del clinico.

Si ha habido suspension de ménstruoes, dolores en la parte baja del abdomen, si el tacto des-
cubre 2 un lado del itero un tumor blando de doce o trece centimetros, y hay sintomas de grave
hemorragia interior en un momento dado, el diagnéstico se impane; pero al principio no es ficil
diagnosticar el embarazo que existe fuera del Gtero. Aun acontece, afirmaba Pinard, que enla
tercera parte de los ¢asos no hay amenorrea. Puede decirse fue el embarazo ectépico no tiene
sintomatologia propia, Acaba de ver con el Sr. Dr, Gallegos a una joven cuyo periodo menstrual
falté en noviembre vy diciembre Gltimos y que un dfa al comenzar a tomar el desayuno, sintié un
dolor intenso en el bajo abdomen. Sa encontré el conjunto sintomilico de una inundacién peri-
toneal, descrito por el Sr. Dr, Valdés. En el lado izquierdo habia un tumor confandido en par.
to con la matriz. Se impuso el diagndstice de embarazo ectopico de dos meses con ruptura. El

[1] Véase la pagina 217 de este tomo.
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Dr. Gallegos, de iguai opinion en esle sentido, no creyn oportune operar, dado que habia un
grave estadosgincopal, Se llenaron las indicaciones y al cabo de tres o cuatro dias la enferma
comenzi a restahlecerse, En la actualidad parece qne se ba reabsorbido el hematocele, y aunque
no deja de haber peligros, la intervencion vano es urgenle.

Como solo habia disponibles urnos ¢uantos minutos, quedo el subceripto con el uso de la pala-
bra, para continuar la discusion del trabajo en la proximu sesign, También ¢l Sr. Dr. Valdés pi-
di6 que la discusion de su memoria fuera aplazada.

I5l mismo sefior académico presentd tres fetas conservados en alcohol, extraidos en las ope-
raciones a que su trabajo se refiere.

Asistencia. —DD). Aragon, Bulman, Carrilio, Cosio, Escalona, Garcia, Ienza, Licéaga, Lapez
Hermosa, Monjaras, Mendizahal, Troconis Aleald, Valdés y el subscriplo, Secretana,

K. TLANDA,

Acta namero 27.
Sesion per nia 21 pg anrin pE 1915,

Presmexscia nrr Dr. Joaocis G, Cosio,

El mecanismo del forcens.—La Cdtedra de Padologia General,

El Sr. Da. Arperto LoOPEz Hermosa levo su trabajo reglamentario con el titulo de: «<Hre-
ves consideraciones acerca del mecanisco del forceps,» ilustrado con figuras que fueron mostra-
das & los circuntantes.

Dr. MongarAs. ~—1lizo una aclaracion al trabajo del Dr. Lopez Hermosa: que precisamente
no deben hacerse iracciores con et forceps cuando hay contraccicnes uterinas, v la cabeza ha
llegado al piso perineal, La idea de no estirar en este caso, es favorecer Ia dilatacién de las par-
tes blandas eon la presencia de la cabeza y. por tanto, evitar la rupturs del perineo.

Dr. Lopez HerMosa.—Estd de acuerdo: el furceps regulariza a veces lus conlracciones

lumediatamente después el Sr. 1. Francisco Hurtado dijo que no Is habia sido posible pre-

sentar su trabajo de turno, perv que 1ha a dar lectura al programa para la Citedra ae Patologia
goneral en la Escuela de Medicina, que ¢l vu a tener a su cargo. Sa prograina estd de acuerdo
con las tendencias fisivlogicas de la Mediana moderna; acepta, aden-ds, la definicién de Patologia
general que da Letamendi: )
..... .es la institucion de 11 Medicina que trata del conocimiento de la naturaleza del hom-
bre en tanio que es susceptible de enfermedad y muerte prematuras Da lecturaa la primera
parte del referido programs; ofrece traer la seganda en la proxima sesion;y desea que los sefio-
res ncadémicos le den su opinion svbre el particular.

espués el Dr. OtEro lee una traduceidu sobre «Alguanas practicas nolables del Consejo
de Salubridad de Nueva York

Dr. Huntapo.—Opina que la cuestidu es de trascendencia para nosotres, puesto que se re-
fiere, desde el punto de vista de lv Higiene, a intereses generales. Debe considerarse dicha
cuestion, v pide gue la aiscusion sen aplazada, pues desea expresar algunas ideas.

e, (o-fo —Sa aplaza la discusion, cowo pide el Dr. Hurtado )

AsisTencia.—DD. Aragon, Buhnaun, Cosio, Escalona, GarcialGonzalez Fabela, Hurtado, Loae-
za, Lopez Hermosa, Otero, Saloma. Troconis Aleala, Urihe y Troncoso, Valdés, Velazquez
Uriarte, [caza, Monjaras y el subscripto, Secretario,

I, LANDA.
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Acta numero 28,
SEsiON DEL pia 28 pE AumiL DR 1915,

PRESIDENCIA DEL Dr. Joaguin G. Cosio.

Bl programa parae la ensenanza de la Patologic General.

_ ElSr. Da. Francisco Honrtano prosiguié 1alectura del programa que ha formado para la
asignaturs de Patologin General en [a Escuela Nacional de Medicina. .

Terminada dicha lectura, el autor dijo que en sesiones venideras coutinuard expomen'do
Jos diversos capitulos de su programa; hard en un escrito especial sus consideraciones; ¥, por ul-
timo, manifesto deseos de que los acudémicos externaran su docta opinién acerca de la materia.
Se dirigio con especialidnd al 1, Dr. Terrds. .

Dr. Teraks. ~Deplura no poder ubsequisr la invitacion del Dr. Hurtado, porque no conocid
el trabajo completo; adem:is necesita alganas explicaciones del autor acerca de las lesiones valvu-
lares del corazon, v. gr. ;06mo va a tratar este asunto? Bl profesor de Patologia general debe ha-
cer notar la distincion que hay entre ésta y la Patologia especial. Es comin extralimitarse en
ciertas caestivnes; por ¢jemplo cuando, segdn intento recienle, se quiso enseiiar Patologia a la ca~
beeera del enfermo. Sabidn es que la Patologia es una shstraccién, v gue en Patologia general
esta absiraccion va mas adelaute ain y se prescinde del drganc, mientras en la otra,no. En los
programas de la Escuela se tratan cuestiones de Patologia general, en la Patologia especial. No
comprende por qué el profesor debe acuparse solamente de Ias perturbaciones dinamicas; no hay
que hacer a un lado lus estdticas, sobre lodo cuando es necesario considerarlas de un modo
general, )

De. Hurravo.—No debe ocuparse de aiteraciones estaticas el profesor de Patologie general
porque el de Anatamia patologica las describio a su turno. Suprimird de su programa lo que no
sea conducents,

) De. Otero.—Le parece muy delicado que el Dr, Hurtado haya traido a la Academia la di-
ficil consideracidén del programa relativo a la asignatura de cuya enseflanza va a encargarse. Por
otra parte se congratula de que nuestro respelable colega y consocio, el sucesor de Rarreda y de
Galan en la ciatedra de Patologia general, ol Dr. Joaguin Vértiz, vaya a recibir muy pronto el jus-
to premio que merecen sus labores en el magisterio, con la jubilacion que tiene propuesta a la
Superioridad el Director de la Escuela de Medicina.

Lo parece mds adecuada la definicion de Barreda: Ja Patologia general es la filosofia de
la Medicina, que Is de lelamendi. Como ba dicho bien el Dr. Terrés, la Patologia gen‘BI‘Hl hace
abstraccion de abstracciones, y no debe confundirse esta ciencia con las simples generalidades de
Patologia. Muchos ssuntos, como pormenores de Bacteriologia, no dehen figurar en el programa.
Debe hacerse trabajo e sintesis.

Dg. Huwtapo.---Hace una salvedad: que su programa, que es una lista de cnestiones, serd
debidamente corregido cenforme a las ideas que recoge. Sobre conceptos filosoficos relativos a la
materia, traerd una serie de articulos. .

D, Trocoms AvcavLi —Desea ver que el Dr. Hurtado se recoja mds en , el terreno cien-
tifico ¥ que prescinda del andlisis; que dé conferencias a sus discipulos acerca de Biologia,
Patologia, Higiene, y que trate Ia cuestion doctrinaria de las escuelas antiguas. Le recomienda,
para inspirarse, las lec:iones que di6 en Madrid el sabio profesor Santero.

AsisTENCIA.—DD. Bulman, Escalona, Cosio, Castaiiéda, Garcia, Hurtado, Icaza, Leén, Lopez
Hermosa, Malda, Monjards, Otero, Prieto, Rojas, Loa, Terrés, Troconis Alcald, Valdés, Velazquex
Uriarte, Ulrich, Uribe y Troncoso, y el subscripto Secretario,

E. LAXDA.
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Acta namero 20,

Sesio8 per pidk 12 pE Mayo e 1915,

Presipencia peEL DR, Joayuin G. Cosio.

Lo epidemia de viruela en la ciudad de México.—El diagnésiico del embarazo
extrauterine.— Inspeccion senitaria de la leche.

El Sr. Dr. Soriano leyd una nota sobre ““La ep!demia de viruela en la Capilal.”

Dr. MonsAris.—Pregunta por qué figura enire los datos del Dr. Soriano 1a morbilidad su-
ministrada por el Registro Civil: a los médicos y las comisarias corresponde dar cuenta de ella.

Dr. Soriano,—La organizacion actual comprende un departamento de defunciones consig-
nadas por el Registro Civil, y otro de alta v baja de morbilidad.

Dr. Troconis Arcari.—Se alegra de que la nota del Dr. Soriano, en Ia cual se dice lo que
siempre se ha hecho en casos andlogos, no justifique la verdadera alarma reinante por la viruela.
Se {rata en realidad de casos esporddicos; y debe tenerse en cuenta lo que ya es piiblico y notorio:
el transporie de variolosos del puerto de Veracruz & la capital.

Dr. Soriano,—También trajeron variolosos del Norte. Ha sabido que los enfermos no ha-
bian sido vacunados.

El Sr. Presidente anuncié que podia continuar la discusién del trabajo que scerca del emba-
razo extranterine presentd ha poco el Sr. Dr. Ulises Valdés,

Ex. suBscriPTO.—Desea que en la historia clinica de una de las enfermas operadas por el

Dr. Vuldés consten ciertos hechos que dificultaron considerablemente el diagnéstico prematuro de
¢mbarazo ectépico, El subscripto fué consultado accidentalmente sobre achaques digestivos que te-
nia la enferma y que no parecian de importancia., La sefiora se quejaba de anorexiz, constipacion,
ligeros dolores abdominales, acumulacion de gases en los intestinos, y vago malestar general. Por
lo pronto se recomends la expectacidn. A los pocos dias sobrevino un intenso célico de apariéncia
intestinal, acompaiiado de meteorismo general, ansiedad, ligera palidez, y seguido mas tarde de ex-
pulsién de delgadas y pequefias membranas y moco por el ano. El dolor cedié con una inyeccion
de “Bedol,” y las perturbaciones intestinales fueron poco a poco disminayendo hasta casi desapa-
recer. Como tres semanas después, durante lns cuales no dejé 14 enferma de quejarse de constipa-
ci6n de vientre, de dolores en el auo al exonerar, de congestién ligera de una hemorroide exterior
imuy pequetia, y salida de moco, sangre y pequeiias membranasicon el excrémento, se presenfaron
también a media noche accidentes de un nuevo célico semejante al primero en duracion, intensi-
dad y demds circunstancias. Cuando el meteorismo y la tension de la pared abdominal lo permi-
tieron, se pudo sentir bacia la fosa ilisca izquierda un pequeiio tumor algo doloroso y que parecia
revelar la existencia de una anexitis. La enferma habia tenido y seguia teniendo, de vez en cuan-
do, ligeras reacciones febriles a lo sumo de 37°5. Creydse entonces necesario proceder a un exa-
men vaginal, y con tal propésito fué consultado el experto ginecologo Dr, Gonzalo Castafieds, aqui
presente. Manifesl este sefior que el Gtero era movible por completo, que los fondos vaginales
estaban desocupados, y que debia seguirse tratando el padecimiento intestinal. Hasta entonces
se habia ereido en la existencia de una colitis mucomembranosa, méxime cuando la enferma ha-
hia tenido épocas méds o menos largas de constipacion. Después del segundo célico se logré un
nuevo alivio; pero como doce o quince dias mis tarde se comenzé a notar que la fosa iliaca iz-
quierda se Ilenaba con el desarrollo violento del tumor antes sefialado; que a los pocos dfas so-
bravino un eélico muy intenso acompaiiado de lipotimia; v que el cuerpo extraiio intraabdominal
crecia y comenzaba & ocupar la fosa iliaca derecha, Se penso eu la existencia de un embarazo
ectépico; motivo por el cual y ante la urgencia del caso, fué consultado el Sr. Dr. Valdés. Fl diag-
nostico se impuso ante la experiencia de este cirujano ginecologo, y quedd asi ratificada Ia idea
que motivé la consulta, .
) Sin que el subscripto trate de menguar ignorancia o falta de tino eu el diagndstico precoz,
Ingenuamente cree que la predominuancia innegable de las referidas manifestacicnes intestinales
lo desviaron del camino rectoy le abscurecieron completamente la verdad. Juzgando a pos-
teriori no puede ficilmente decir que tales fendmenes dependieron de unasimple reaparicién
de aiiejos padecimientos, puesto que el verdadero mal estaba en otra parle; pero na sabe cul de
los dos trastornos pudo ravelarse mejor al principio, o ¢como estuvieron relacionados.

Sobre el diagndatico prematuro del embarazo ectopico se han tocado mucbos puntos a
proposito de los trahajos leidos por los sefiores Valdés y Godoy Alvarez; pero no se ha dicbo na-
a acerca de un parmenor gue pyede tener importancia ¥ que se da como signo precoz de emba-
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razo extraulerion. So han publicado en un periddico de la Habana los datos siguientes de cuyo
valor podran juzgar mejor los ilustrados ginecdlogos que han asistido a esta sesion.

El subscripto da leclura a un recorte del citado periddico, gue texitualmente dice:

Un sintoma precoz de embarazo extrauterinoe.—«Las primeras manifestaciones de un em-
barazo extraulerino en evolucion son por regla general tan insignificantes que pueden escapar a
la alencion del ginecdlogo mas experto. En los cases mas favorables se siente una resistencia a!
lado del atero, apenas indicada, que da la impresion de una pequeiia anexitis. Si lus reglas se
retrasan, si enseguida se produce una eliminacion de elementos deciduales, o en los casos de con-
tracciones tubarias caracteristicas, el diagnéstico de embarazo ectopico se simpone. En caso con-
trario éste n» seri reconocido sino en el momento de la rotura o del aborto tubario. El antor
relata dos casos en los que pudo hiacer el diagnostico basindose en modificaciones encontiradas al
tacto en el fondo de saco de Douglas con unos dias de intervalo. Dichas modificaciones fueron las
siguientes: en el primer tacto encontro el Douglas libre, pero 2 los tres dias noté en el Douglas
una resistencia blanda, en el primer caso; y en el segundo, a los cuatro dias la pequeiia zona ) c-
sistente, blanda, del lado derecho, estaba mas extendida, y cuatro dias después se encontraba en
el Douglas. En ambos casos practicd inmediamente la laparatomia, que confirmé el diagndstico de
ambarazo ectopico,

«Este signo diagndstico no tiene todo su valor sino en los casos en gue la presencia de una
masa sedoanexial en un fondo de saco lateral hace va pensaren la posibilidad de un embara-
zo ectopico; la aparicion de una zona resistente en el Douglas, antes libre v flexible, permitira
afirmar el diagnosticos.

Dr. VaLpEs, —Es muy obscura en muchos casos, como en la enferma del Dr, Landa, la sin-
tomatologia del embarazo ectépico, pues se mezelan y confunden unos con otros los accidenies de
sitio y origen diversos; pero en otras ocasioues, aunque raras, puede reconocerse el embarazo
anies de gue se presenten los fenomenos peritoneales, o sospecharse cuando menos. Ha guerido
vulgarizar los conocimientos acerca dzl embarazo extrauterino, porque suelen las enfermas con-
sultar con el médico de la familia o con el mas cercano cuando sienten las primeras molestirs.
Por supuesto que no deja de reconocer las dificultades con que se tropieza cn el diagnéstico, Va
a leer nuevamente los extractos de los cinco casos a que alude en su trabsjo.

Denpués de la lectura, agrega: que se observaron segfin se ha oido, constantemente, uno o
varios embarazos anteriores, esterilidad de mas o menos tiempo (hasta de quince afios en un ca-
so}, después amenorrea y fendmenos anexiales, Dicen los libros que hay fenomenos subjetivos;
pero no los ha comprobado; ytambién se habla de expulsion de caduca, signo de valor sietnpre
que sea el médico qnien lo observe, pues suele perderse la membrana entre los codgulos, o hay
¢asos en que no ba sido afin expulsada. A veces hay salida de sangre, que simula un periodo dis-
menorreico.

Lee a continuacién las conclusiones de su trabajo, y las comenta una por una.

Dice, respecto de la primers, que importa mucbo investigar lo relative a la menstruacion,
para hacer el diagnéstico diferencial; de otro modo se cae seguramente en un error. Enel caso
del Dr. Landa el primer colico fué debido a la expulsion del producto; vino después un alivio; y
Jos accidentes intestinales fueron provocados por la presencia del feto y sobre todo de la placen-
ta, adherida a un organo mévil e irritable como el intestino.

Respecto de la segunda conclusion hace notar que aun el embarazo normal puede pasar
inadvertido si no se invesliga la funcidn menstrual,

La tercera conclusion queda explicada; y de la cusrta y 1a quinta, o] embarazo ectopico se
diagnostica casi siempre cnando ya se produjo el aborto. En esle caso se observa el cuadro ya
descrito en su trabajo.

Dijo el Dr. Lopez Hermosa, recordando a Pinard, que no es posible el diagndstico antes de
la raptura aun en casos avanzados. Se ve, en efecto, muchas veces. El momento mas imporian-
te y mas peligroso es el de la ruptura o el aborto; entonces ¢s cuando debe aclararse el diagnos-
tico conel fin de intervenir con toda urgencia. Kl peligro es tan grande que, seglin se recordard,
dijo €l Dr. Hurtado que pueds prodocirse la muerte sébila en la calle.

Dr. Verizquez URIARTE.—A pesar de que el Sr. Dr, Valdés ha sido claro y completo en su
exposicion pueden agregarse algunas palabras. Es necesario pensar mucho en el diagnostico: los
embarazos ectépicos no siempre evolucionan con dolores agudos y manifestindose por el cuadro
sintomatizo descrito. Los autores, preocupados grandemente, ban clasificado los embarazos ex-
trauterinos en tres grupos: 1° Los emberazos adompajiados de accidentes graves; 2°. L.og gue no
llegan a romperse y ni siguiera causan dolor, o que producen dolores mis ¢ menos intensos, se
transforman en hematacele y aun se reabsorben; y 3°. Los de sintomas tan ligeros que casi pasan
inadvertidos parala mujer. Relata los episodios priucipales de un caso que observé en el Hos-
pital General: la mujer tenia el abdomen crecido, faltaba 1a menstruacién, habia perturbaciones
gastrointestinales y no se oian latidos ni se encontraban porciones fetales, Se pensd en un tumor
anexial. Cuando hicieron la laparotomia encontraron unfeto y extensas adherencias. La varia-
ble evolucidn del embarazo ectopico es lo que preocupa con justicia a los especialistas. La ex-
ploracion por la vagina y el vienire dacaracterss especiales; Ia sensacion es muy distinta de la
de un quiste, de salpingitis, ete,; ¢t dedo percibe una particular sensacion de codgula reciente; lo
gue unido al signo amenorrea, basta generalmente para diagnosticar el embarazo.
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Dur. Vawpiss. -Se etcuentran, en electo, earacteres especiales. Kl caso del Dr. Velazquer
Uriarte le hace recordar olvo muy interesante: era una sefiora de sesenta aios con in Lol vo
luminose en et abdomen, que producia en su parte superior una crepitacién fina. Las cxploracio-
nes conducentes dieron lugar a creer en la exislencia de un tumor suparadoe en comunicacion con
la vejiga, pues habia pus en la orina; mas la abertura dé la cavidad abdominal sirvié para descu-
brir un esqueleto de feto, que se extrajo con todas susdiversas piezas como podia haberse extraido
en una axhumacién. Ko este caso era imposible pensaren embarazo cctopico. No tocd los puntos
relativos a la pmlpacion yia exploracion vaginal porque no era éste el objclo de su trabajo, sino ocu-
parsc de ciertos fenomenos apreciabies a todos. Lee en seguida la clasificacién que consigna en su
trabajo, con el objeto de que el Sr. Dr. Velizquez Uriarte sepa que no olvidé ese pnuto tan importan-
te 2l especialista.

Dr. PaieTo,.—Le llamo la atencion, el escuchar el relato del Dr. Landa, que un especialista
no hubiera hecho eldingnéstico, vy siro si: dependé de que las condiciones varian segin el sitiodel
embarizu. que puece ser intersticial. tubario y abdominal. Tampoco fuvieron en cuenta los camn-
bios del cuello yel crecimiento mismo del embarazo, que, una vez descubiertos conducsn al diay-
ndstice.

Se paso a discutir en seguida la reseiia presentada por el Dr. Otero en sesién anterior, acer-
cade los servicios sanitarios de Nueva York, '

Dr. Monsaris —Después de leer un parrafo del trabajo del Dr. Otero pregunta qué se ha
obtenido con la calefaccidn de la leche a 75° y que se entiende por leches garavtizada, registra-
da v pasterizada.

Dr. OTero.—Garantizada {garentized) la que abonan personas idoneas; registrada; la
que ha recibido la sancidn de venta por personas no cieatifica% pero habituadas a la inspeccion
velativa; y, respecto de la altima: lo que todo el mundo sabe. Las estadisticas demuestran que
es util Ja pasterizacién.

Dr. Monyaris.—Insiste sobre los etectos de una temperatura de 759,

Dr. Oteno.—Sin negar alteracion, los practicos no desconfian de los principios ittiles que
quedan, y que los estdmagos tienen fermentos especiales para digerir la leche pasterizada.

Dr. MoniarAs —No ha contestado el Dr, Otero satisfactoriamente. El sabe que al decir le-
che garantizada y registrada se trata de leche cruda: que asi consle. Nadie tiene derecho a vender
leche pasterizada, pues en Nueva York se procura que los nifios tomen de preferencia leche
cruda.

Dr. Orero.—Elinforme que tradujo habla, en efecto, de la leche cruda, ylo ha leido con
todo cuidado; sélo que se propuso hablar de lo conducente v por un beneficio a la salubridad ge-
neral

Dr. Momiamras.—El asunte es de trascendencia para la ciudad de México. La pasteriza-
¢ion no debe pasar de 70°. Se propone ocuparse de esta cuestion higiénica de la leche en un tra-
bajo especial, El problema en Nueva York es grandioso: se trata de alimentar a cinco millones y
medio de habitantes, mas de los que tiene Londres, y se ban propuesto dar leche pura, no infec-
tada, sohre todo a los nifios. Otro punto es el de la organizacion y legislacion sanitarios; también
se ocupard de él,

Dr. Orero.—Pide que no se declare cerrada la discusién acerca de este asunto de verda-
dero interés, y propone la siguienie cuestion: “;La policia sanitaria debe tener facultades coer-
citivasg?”

Dr. Monsaris.—Suplica a la Mesa se tome en consideracion.

Er Prrsmexts.—Se accede 2 los deseos de los sefiores Olero v Monjarés,

De. Monsaris.—Continuard con el use de la palabra en la proxima sesidn, }

AsisTenGIA.—DD. Bulman, Castalieda, Cosio, Escalona, Garcia, Licéaga, Malda, Monjaras,
Otero, Prieto, Soriano, Terrés, Troconis Alcala, Ulrich, Valdés, Veldzquez Uriarte y el subscrip-
to, Secrelario,

E. Lanpa,
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Acta némero 30,

SESION PEL pIa 19 pE MAY0 pE 1910,

Presinencia nrr. Dr. Joaguin G. Cosio.

Cuestiones de Moral médica.

El Sr. Dr, SaMurr Garcia leyd su trabajo reglamentario con el titulo de: «<Algunas consi-
deraciones sobre Deontologia Médica. -

il Sr. Garcia dijo que el asunto de su trabajo debe calificarse de simples o ligeras conside~
raciones acerca de moral médica; que escribid muacho tiempo antes de que pensara o sospechara
cuando menos llegar a ser profesor de Medicina Legal en la Escuela de Medicina; que por lo mis-
mo suas breves consideracioncs no corresponden a la extensién con que debiera, en su nuevo ca-
ricter, ocuparse del punto; v que cree necesario hacer esta advertencia antes de empezar la lec-
tura.

D&. Ieaza.—Dijo que personas competentes debieran ocuparse del asunto, y gue felicita al
Dr. Garcfa por sa galana expresidn y sa notable claridad. El autor del trabajo hace notar que los
médicos cristianos son y han sido los mejores médicos. Con toda sinceridad y satisfaccion Lace
su profesion de fe de verdadero catélico. El cristianismo no ha venido adaptindose, como afir-
ma el Dr. Garcia, a las diversas épocas; sus principios, los iinicos salvadores, son fijos y su moral
invariable. Todos los hombres, ricos y pobres, ignorantes y sabios, estamos sujetos a pausiones,
malas inelinaciones y vicios: Uegard al fin propuesto quien sepa vencerlos. Si el Dr. Gareia acon-
seja que el médico debe ser caritativo, correcto ¢on sus compaiieros, veridico, etc., estd en 1o jus-
to; pero ;cudl es el motivo de una conducta asi® Fs preciso marcar las idens cristianas que nos
pmmeteu una vida futura de verdadera paz. Sia los jovenes seles afirma que no hay mdsde una
vida material perecedera, buscaran los mayores goces, sin preocuparse de ningln prineipio mo-
ral. Los médicos serdn nocivos y origen de muchos males si no profesan ideas religiosas y care-
cen de una conciencia que los refrene y los obligue al bien. Rl Sr. Dr. Licésga le refirio que en
tiempos del Secretario de Estado, Lic. Joaquin Baranda, ze propuso la ensefianza de moral médi-
caen la cdtedra de Medicina Legal, y que el Dr. Secundino Sosa no aceptd la innovacion fundado
en el principio de que la inica moral es la cristiana. Ahora bier, la ensefianza de esta moral esta
prohibida por las leyes de Reforma. Sino volvemos a la educacion religiosa. no habrda moral
posible. La moral necesila una base, y esta base es para nosotros Gbica: el cristianismo,

Dr. Ganzirez Favena,—Muchos médicos son culpables de la relajacion de cierlos pringi-
pios y costumbres sanas. Hay personas que Harnan a un médico para que ratifique o rectifique la
opinién del primero que han consultddo Siempre debe contestarse, segiin o ha hecho, ante in-
stnaaciones de este género, que no incumbe al médico desempefiar este papel. Elogia la franque-
za del Dr. Teazy; felicita al Sr. Dr. Garcia: alirma que las opiniones de esle apreciable colega lo
han dejado satisfecho; y asegura que el cumplimiento del deber ha de ser la prineipal preocupa-
cién de todo hombre y, muy especialmente, del médico.

Nr. TaocoNis ALCAT.A. ~-0y0 con macha atencidn la lectura del Sr, Dr. Gurcia y aplaude Ia
coincidencia de haber oido tan interesantes ideas el dia en que él se ocupo de oral obstéirica en
la catedra que tiene encomendada para parteras en la Escaela de Medieina. Salio preocupado v
venia pensando en traer un escrito sobre este particular ala Academia, Cree que no hay moral
posible fuera del espiritu de caridad cristiana. kn el concepto general de la evolucion histérica,
recaerda que muchos bhablan de la <estiipidas Edad Media sin pensar que la figura de San Fran-
cisco de Asis llend una época s0lo con sa notable ejemplo de caridad y mansedumbre, que lo in-
dujeron a llamar hermanos aun a loslohos y a los asnos; vy que predecesores comno Marco Aurelio,
llevaban inllamado un’sentimisnto deinefable amor v caridad. El romdntico francés Victor Hugo
ha hecho una creacion genial en Ia figura de Bienvenido, y con la regeneracion de Valjean da
lecciones de verdadera moral. Acepta el credo positivista; pero no hace a un lado la moral reli-
givsa.
Dr. CastaNeDs.—Sugiere al Sr. Dr. Gareia la idea de ocuparse en su catedra con particular
atencion de deontologia quirargica, no bien desarrollada todavia. En su jira por el Vigjo Mundo
sufrid la dolorosa impresion de ver la inmoralidad reinante entre muchoes cirujanos, Le parecen
deinterés los temas relativos ala conducta moral, operatoria. técnica v cientifica del cirujano, In-
vita el Sr. (Garcia a ocuparse de este asunto en su clase porque tal vez nos estdn llegaindo de fuera
ideas de perversion.

Da. MALpa.—Lamenta no haber oido el trabajo del Sr. Garcina; pero cree gue las ideas en él
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vertidas pueden aprovecharse para la ensenanza. Como profesor de Deontologia en la Escuela
Dental, ha andado siempre en busca de monografias y lecciones en que inspirarse. La ensefianza
de Ia moral médica, como especie dela moral en conjunto, es indispensable; y es preciso también
disponer de textos clarosy provechoses. Cuando él y sus condiscipulos estudiaban la moral de
Spencer no la comprendian y verdaderamente quedaban perplejos ante sus dificultades. Después
de numerosas consultas ha logrado formar una serie de conferencias de que dispone ahora para
la enseiianzs, espucialmente en lo relativo a deontologia quiriirgica. El Dr. Gareia es persona que
convence porque tiene por base la Logica; asi es [gue sus ideas serin muy utiles. En su cate-
dra se ha sujetado a la definicion moderna de deberes y derechos, y nunca se ha ocupado de asun-
tos religiosos, excepto cuando ha tenido que hacer citas histéricas respecto del origen egipcio o
indio de la deontologia médica.

Dr. Monsaris,—Cuando fué Director del Hospicio de Nifios se preocupd grandemente y con
particular empefio de la educacion moral de los asilados. Entre los numerosos profesores de ins-
truccion que alli habia en ess época ninguno pudo decirle lo que debia entenderse por educacién
moral. Entonces se dirigio a la Secretaria de Instruccién Pablica en demanda de profesores o
parsonas que pudieran encargarse de esta enseiianza tan necesaria para la vida; el Dr. Pruneda,
después de varios dias, le dijo que no habia encontrado a nadie que reuniera las condiciones exi-
gidas. Pudo convencerse que no habia en el Hospicio quien se preocupara por impartir una en-
seftanza tan til y que tarde o temprano redundaria en la adquisicion de hébitos provechosos de
higiene y de conducta moral en todos sentidos. Nadie ensefiaba a los nifios a bailarse, a regla-
imentat la funcion intestinal, etc., ete. Ahora bien, el nifio tiene que ser vigilado cuidadosamente
desde que despierta hsasta que de noche se entrega al suefio. Sisupiéramos bien estas cosas de
cultura fisica y social habriames avanzade mucho. En el Hospicio no habia mis que dos clases
de gimnasia a la samana; é] procurd que inmediatamente se diera enseilanza diaria de cultura fi-
sicn. Las bases de la moral deben levantarse desde la educacion general del individuo,

Dgr. Orgro.—Alaba la conmovedora profesién de fe del Dr. Icaza y el notabte trabajo del
Dr. Garciz. La discasion bha levantado tanio los animos que se siente emocionado. Cuando hace
treinta y cinco aiios fué a radicarse en San Luis Potosi aGn reinaban en México los sabios eari-
talivos de entounces, que eran verdaderos catélicos; pero al volver a la capital, vencido y con des-
engaiios, contempla con asombro y pena el mercantilismo que domina entre los médicos, Como
thiscipulo de los Barreda, es positivista en ideas cientificas; pero no ve con dnimo propicio & un
hombre que se llama ateo. Noes cierto que sin religiosidad no haya moralidad: no es lo misme
wiat cosa que otra. Le parece mds bello, mis abnegado, que se haga caridad sin esperar un pre-
inio, que por esperarlo, Conoce, V. gr., & muchos comprofesores que sélo por deber son altruis-
tas, En realidad se inclina ante los que piensan como el Dr. lcaza; y no sélo debe ejercerse el
amor al prdjimo sino también con los enemigos; cosa no admitida y ni siquiera comprendida por
los Japoneses. ((Qué debe hacerse para que las familias médicas no caigan en el reprochable mer-
cantilismo? Lo gque pasa entre nosotros es palido reflejo de lo que acontece en todo el pais. No
hay que hacer a un lado las ideas religiosas, aunque no debe olvidarse que son distintas cosas
la religion de oropel v la religién purisima del Cristo,cuya moral serd la salvacion de la so-
cledad.

Dr. Garcia.—Varios puntos interesantes ha recogido en la discusién, pero no puede tra-
tarlos ahora porque son delicados como lo son todas las cuestiones relativas a moral. Hay siste-
mas de moral sin base religiosa de ninguna clase; alguna vez se ocupard de etlos. Atendera con
todo gusto la indicacion del Dr. Castafieda: en su cdtedra hablara especialmente de deontologia
quirGrgica, aunque la idea de su trabajo se extiende en realidad a toda la moral médica.

Aststencia. —DD. Aragon, Bulman, Castafieds, Cosio, Garcia, Gonzalez Fabela, Icaza, Li-
céaga, Malda, Mendizdbal, Monjaras, Otero, Prieto, del Raso, Rojas Loa, Seriano, Troconis Alcala
v el suhseripto, Secretario,

E. LANDA.
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Acta numero 31.
Sesion DEL DiA 26 DE MaYo pe 1915,

Presipencia oL DR, Joaguin G. Cosio.

Curacinn radical de un estrechamiento reeial.— Cussliones
ils lagislacion sawitaria.

Dr. Gonzaro CAsTAREDA.-- Comunici en breves palubras & historia clinia de un caso
de estrechanriento rectal tubndar curado radicalmsente por la exelusién del recho y p v medio
de un ano ariificial lenporal.

Dije el Dr. Castafieda que se trata de yna mujer de 30 afios que tuvo sifilis en su juventod
y que en recisnte fecha acusaba fendmencs bien claros de un estrechamiento tabular del recto.
Como se presentaban colicos frecuentes y aun habia amenazas de ana formal obstruccién del
intestino, recurrié sin éxito favorable, 2 1a dilatacion lenta y progresiva y ai empleo del trata-
miento mixto por el mercurio y el yoduro de potasio, Al fin tuve gue oplar por Ia intervencién
quirizgica. Da cuenta del foliz resultado gque logro alcanzar porque puso en prictica una técni-
ca que no. os de uso frecuente, y 1a cual consistié en hacer una abertura muy pequefia (como de
3 centimetros) cerca de la espina iliace anterior y saperior y que le sirvi para introducir un de-
do, enganchar el colon sigriendo para encontrarlo la pared 6ses, extraerlo y fijarlo. &l intestina
fué abierto 2l dia siguiente. La enferms daba salida dos vaces diariamente al contenido focal, v
en los intervalos éste quedaba perfectamente retenido. Cnando lo creyd oporluno completé la
curacion por uma exclusion de la porcion estrecha, supresion del ccxis, movilizacion del rectoy
vectoplastia, Bespuda, cuando el recto estaba en condiciones de funcionar debidaments, curd el
ano, Hace notar que no se formo espolén v que no tnvo que recurrir, por lo mismo, al tratamien-
to de Dupuytren. La mujer ests aana. Los médicos y los practicantes del Hospital de Jess pre-
senciaron elcaso. Puesto 2 discnsion nadie hizo nso de In palabra.

Dr. Cosio.—Felicita al Dr. Castajieda por el feliz resuitado de 9u operacion tan habilmen-
16 ejecutada y le da las gracids porque tuve a bien ponerke en conogimiento de la Aesdemia. Co-
mohttl';cnica 8 nueva no hay experiencia enire nosotros ¥ nadie paedle comunicar algo sobre ¢}
particular

En seguida hablo sobre asuntos pendientes de higiene al sefior

Da. Momzaris.—Dijo que et informe traducido y leido hace pocos dias por el Dr. Otero ¢s
de trascendental importancia por cuanto que toca pustos muy interesantes de higiene public:.
fil Sr, Dr. Otero dijo que se necesitan tres cosss pars realizar ¢l ideal relativo a la implantacioo
realmentle efectiva de lus pricticas de higiene social: dinere, policin saniterie y apoyo in-
sondicional del pueblo. .

Hace una digresion para manifestar que no tucard el punto relativo a la leche v a la ali-
mentacion de los nifos por medio de este producto natural, )

Respecto de los ires puntos dichos, cree que son insuticientes, pues falta alge mds impor-
tante: organizacion, legislacion sanitoria v wna sabia dirsceidn.

Anuncia gue no hard uso de Ia antigua designacion de <higiene galénica>, pues en ia su-
cesivo empleara el término de <satud pablicas, de origen alemin, y que en eate idioma quiere
decir conservacion de la salud. .

La legislacion sanitavia es el medio principal de que pueden los pueblos hacer uso para
mejorar la salud pablica; y respecto del apoyo incondicional del pueblo, si realmente existe, 1a
policia resulta inGiil, puesio que los ciudadarros son los que se encargan de velar por el cuidado
mutuo de los inlereses sonitarios.

Se refiere después a la ley inglesa, citada por el Dr. Otero, en materiz sanitaria, con ei ob-
jeto de que pueda comprenderse claramente la importancia que en otros pueblos mis adelanta-
des se-eoncede al mejoramientio de a salud pablica.

Aparte de la accién social, cuyo poder debe considerarse en extremo 1til, existen log ramon
administrativos del Bstado. Las zgrupaciones parliculares, como es en México 1z Socipdad dv
Profilaxis Antivenérea, velan por Ia satud piblica y no necesitap de policix que lae vigile y las
haga cumplir sus deberes. La ley inglesa es nacional y aplicable en un sentido especial 2 M ciu-
du¢ de Londres; de modo que no podrian considerarse estrictamente sus efectos en nuestras cir-
cunstancias politicas y gepgraficas, La Local Governement law Board rige por medio ds un
Presidente y un Secrstario perpetuos nembrados por la Reina.

En Inglaterra v en los Estados Unidos tienen estas corporaciones senitarise tanlo poder,
que recnerds siempre 1z avacion que ep un congreso celebrado én México seleprodigd &1Dr. Jun-
kine, que tayo, como Jefe do Puerto en Nueya %ork, Ia energls suficiente que le confisren sua
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alribuciones, para ordenar que fueran bombardeadcs, si se empenaban en entrar, unos barcos
procedentes de puertos invadidos por la peste bubonica. En Inglaterra, a pesar de las liberlades
de que alli se disfrula y de los privilegios del habeas corpus, todo inglés se sujeta incondicional-
ments a los principios legislativos.

Lz excelente organizacién de estas instituciones ha tenido por resultado reducir conside-
rabiemente la mortalidad; a 13 y15 por mil, como se ve en Cuba, Panam4, etc., v, gr.

Bueno serd aclarar que no se emplea en dichos paises la fdesignacién de «Cousejo de Sa-
lubridads, como en México; sino que se dice «Juntas: [o cual es importante respecto de las atri-
buciones que tienen que ejercerse, En 1890 combatié las instituciones liamadas <Consejos», que
emanaron de Francia v que no pueden tener # la vez cardcter ejecutivoy de consejeros, pues
yue ne es posible que el propio Consejo se consulte la pena que imponga en un caso dade.

) Por Gllimo hace circular entre Jos académicos presentss un cuadra relative a la organizu-
cion sanitaria de Nueva York, el Board of Health cuyo presidente no debe ser médico, y que tie-
ne ademas un Comisionado de Policia y un Jefe de Puerto, los cuales constituyen dicha Yunta,

Los servicios sanitarios deben su importancia mds que al dinero que gastan, a su buena
direccion y real auforidad,

DR. HurTApo.- -Los motivos gue eon seguridad tuvo el Br. Otero para traer su informe,
fneron de cooperar eon ideas y priclicas atiles para la salubridad piblica. Cree que el {Retor di-
nero si es de gran importancia v «ue ante fodo se necesila una verdaders organizacion en cual-
(uier’servicio sapitarin. Cila las abras admirables que se han realizado en Alemania, en Francia,
on Inglaierra v en el Japon, adonde se han gastado millones de pesos en pro de la higiene publi-
cn. En México no se podria lograr nada en estos momentos politicos en gae la anarquis reinante
en sentido moral y material justifica las ideas de Faguet.

. Da. Monsarie.—No ha querido hacer una critica del trabajo del Dr. Otero, pues dejd pre-
cisamente para otra ocasion el asunto de la leche, sobre el cual ba interpelado al Dr. Qtero, por-
que este sefior no vino a la sesion. Insiste sobre el punto relativo 2 organizacién ganitaria s que
serefiere el Dr. Hurtado y que antes puso de relieve.

Dr. GonziLez Fasera,—Pelicita al Dr. Monjards; no cree que se haya atacado al Dr. Qtero;
afirma que no se debe perder de vista en estas deiicadas cuestiones al pueblo para quien se le-
gisla; y que l2s condiciones del nuestro son muy particulares y exigen mds que olra cosa uns
adaptacion de tales o cuales prineipios, que es, segun parece, lo qus opina el Dr. Monjards. Por
Gltimo rectifica; Faguet considera la Democracia como culto a la incompetencia, pero no en tiem-
po de guerra sino en épocas de paz.

De. Hoarapo.—El coralario se desprende inmediatamente: las ideas de Faguet son mds
realizables en tiempos de guerrs y anarquia,

Asistencia. —DD.: Aragén, Bulman, Castaiieda, Carrillo, Cosia, Ganzdlez Fabela, Hurtado,
lcaza, Mendizdbal, Monjargs, Manuell, Prieto, del Raso, Tapia y Fernindez, Veldzquez Uriarte,
Valdés, Terrés, Saloma, Rojas, Loa v el subscripto, Secrstario,

E. LANDA.

Acta numero 32.

Sgsion DEL Dia 2 pg sumto pe 1916,

. PrespEncia peL Dr. Joaquin G. Cosfo.

Los eisticercos del vilreo,

El Sr. Dr. VaLizouez UniArie leyo su trabajo reglamentario, intitulado: ~Algunas consi-
deraciones acerca de los tumores de las mamas.” ]

En seguida leyo su memoria roglamentaria el Sr. Dr. RavaeL SiLva, con el rubro de: “No-
ta acerca de los cisticercos del vitreo.”
" Como estaban ausentes los seiiores académicos especialistas en Oftalmologia, la presiden-
cia comisiond al mismo Sr. Dr. 8ilva para que examinara a la enferma presentada y de la cualse
ocupa en 8l trabsjo que leyd. ) ) . ,

: Mientras se procedia al examen clinico respectivo se declarg en suspenso la sesion, y rea-

nudada que fué, hablaron los geiiores N

DR, Hurtapo.—-Dijo que era el Sr. Dr. Silva screedor a una calurosa felicitacion, que le
lacia con verdadero entusiasmo. por el mérito indudable de su trabajo; que el Sr. Dr. Silva se
hahin agupado, en yin sentido esencialmenie practico y siempre relacionando sus grandes conock-
mientas al caso partidular, de log prablemas que ]a moderns Patologia aconseja tener en consi-
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deracion: el género, la evolucion, el tratamiento v Ia profilaxis. La factura del trabajo responde 2
las necesidades clinicas actuales v nos recuerda al Dr, Lorenzo Chévez, gue hace diez afios
describia como el Dr. Silva ahora. Hay que felicitar ademds al autor del trabajo porque se
ha ocupado de un padecimniente muy poco frecuente en Alemania, adonde hizo una gran parte de
su' prictica y estudios profesionales da Oftalmologia. Gree posible el suerodizgnOatico en caso de
eisticercos del ojo’ No sabe 8i estard en un esror, y por lo mismo pide excusas, acerca de este
particular; pero en todo caso el Sr. Dr. Silva podri decir si ha leido algo sohre este punto en los
Gltimos periGdicos.

Dr. Moxsaris.—Rinde un homenaje al maestro Dr. Silva, cayo trahajo puede serviv e
aprendizaje a cualquier médico, Sobre el cisticerco del ojo recuerda nna operacién notable que
levaron a ¢abo los DD, Ramos, Chévez, Liopez y Licéags. Se trataba de un cisticevco subrretiniano
que estaba a un milimetro del nervio éptico y que por lo mismo, era insccesible 2 los recursos
comunes. Entonces se hizo una ingeniosa y feliz operacién, la primera tal vez en el mundo:
enucleacién parcial del ojo, que se dejé fijo al nervio gptico solamente. Los sefiores referidos hi-
cieron antes un experimento con una mujer a quien se le tenia que enuclear un ojo, y previo es-
tudio oftalmoscopico pudo fijarse con teda precision el fugar en gue el pardsito se hallaba; de mo-
do que al voltear el érgano visual enfermo se logré caer en el punto exacto y extirpar el cisticerco
sin dificultad ninguna. Se suturaron después los misculos v se repuso al ojo en su lugar; 12 visién
mejord notablemente. Respecto de profilaxis la campaiiz es relativamente ficil, aunque las cir-
cunstancias tto lo permiten ahora,

Dr. Sitva.—Agradece las frases, que le servirin de estimulo, de los sefiores Hurtrdo y Mon-
jards: las acepta como una muestra de amistad v de carifio. Si es pogible, en. su opinion, el suero-
diagndgtice, a pesar de que no sabe gue se haya recurrido a este medio. No liace alusion en su
irabajo al caso dei Dr. Monjaras porque no se trataba de cisticerco del vitreo. La mayor parte ¢
estag operaciones tiene feliz resultado porque el pardsito, siempre libre, necesita finicamente nnx
salida. La permanencia del cisticerco entre la coroides y 1a retina es poco irritativa. Eo el caso re-
ferido por el Dr. Monjards parece que se encontraba el parisito cerca de la médcula. Se han heclio
ensayos para llegar al polo posterior del ojo par el recto externo, hasta 25 milimetros de la cornen,
pues 3 mayor distancia es imposible, Que perdiéndose facilmente las relaciones anteriores, sirve
de punto de refersncia la entrada de las arterias ciliares largas. También se han hecho reseccin-
nes dseas, para atacar directamente el lugar enfermo; pere a menudo se pierden las relaciones,
La operacion del Dr, havez es enteramente original, Parece que los operadores invirtieron ¢l
ojo de arriba hacia abajo.

AsisTencia.—DD. Aragén, Bulman, Cosio, Garcia, Hurtado, Ledn, Licéaga, Mendizibal, Mon-

jards, Prieto, Saloma, Silva, del Raso, Rojas Loa, Valdés, Veldzquez Uriarte y el subscripto, Se-
cretario, :

E. Lanpa,

Acta numero 33.
SESIGN DEL BIA 9 DE Jumip ne 1915,

PresipENCIA DEL Da. JoAQUiN . Cosio, - .

Deontologia médica.— Topografia de los eisticercos del ojo. _
' E}! endoftalmémelro. - 3

Leyo su trabajo reglamentario el Dr. Luis Troconts ArLcara, al cual intitnlé: “Mi modert
contingente sobre Deontologia Médica. A proposito de lalectura del Sr. doctor Samuel Garcin,™

Antes de comenzar su lectura el autor dijo. que estd preparando una seric de trabejus
acerca de moral médica; que el de hoy es un simple bosquejo de la obra que se propoue desarro-
llar; que pide benevolencia porque su trabajo resulta palido ante las idens expresadas por ol s.-
fior Dr. Garcia; y que Hamaria “isagoge™ zl articulo que va Jeer, si no fuera porque este vocalilo
es desusado y mas bien un término de retdrica,

D&. Cosio.—El proemio es interesante, y espara que el Dr. Troconis Alcald nos siga.ilus-
trando con ideas propias o ajenas, Craee que o]l punto relativo a cuestiones de etimologia, no es
discutible.

‘Sobre el particular, en efecto, nadie usé de la palabra, T i .

Dr. Garcia.—Qpina como el St Dr. Cosio, que no es el trabajo diacatible. No esperaba tan
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grandes elogios por un eacrito deficiente en el cuzl esbozo jdeas sobre un asunto al gque no se ha
dedicado, Upinard cuando el Dr. Troconis dé a conocer sus proximas lectaras.

Se pregunto después si los sefiores académicos tenian pendiente alguna comunicacion.

Dr. MoNTAR0.—Se declara apenado por no haber tenido el gusto de oir el trabajo del doc-
tor Rafael Sitva, y también por ne haber visto a la enferma que motivo la interesante mamorin,
Hace reminiscencia de un aparato, el endoftalmdmetro, que invenid hace algunos afios para locali-
zar con facilidad y precisin los cisticercos o cualquier cuerpo extrafio en el interior del ojo. Ih-
cho aparato estd descrito en el peridico oficial de 1a Academia. (1)

Dr. Siva.—Conroce el aparato de! Dr. Moataiio, pero no lo usé porgue en sus dos casos
recientes estaba el vitreo muy turbio. Empled el método de Conn, ligeramente modificado por 6l.

Astsrancia.— DB. Bulmap, Castafieda, Cicero, Cosio, Fscalona, Garcin, Gonzélez Fabela,
Hprtado, Ieaza, Licéaga, Manuel), Malda, Montaiio, Orvafianos, del Raso, Sitva, Troconis Alcald
y el subscripto, Secrstario,

E. Lanpa.

Acta namero 34.
Sksiox pEL pia 16 px suxo pe 1M

PresineNcia oRL Di. Joaquin G. Cosio.

El «caso antecedents: para el diagnistico de la fiebre amarilla.

ElSr. Dr. OcTAviANe Gonzarkz FaBELA leyo su trabajo de turno, intitulado: <Impor-
tancia del «caso antecedpnie» para el diagnéstico de fiebre amarille en los lugares en que 2 en-
ferme lad ha reinado endewnicamente, v trascendencia de la significacién que se dé a ese «caso
antecedente» gobre las disposiciones de las autoridades sanitarias para evitar los brotes epidé-
nicoss,

Da. Lickaca.—El estudio elinico del Sr, Dr. Gonzilez Fabela se apoya en autoridades cu-
va opinidn demuestica que en realidad se trata de un caso de fiebre amarilla. La teoria del mos-
quito esta bien demostrada; pero no siempre es fécil averiguar el origen del primer caso. Refie-
re un hecho que demuestra este aserio.

ElQltimo caso de fiebre se registrd el 11 de febrero de 1903 en Veracruz. Poco después, el
12 de junio, llego a dicho puerto un espafiol llamado Gallo Maucilla, que permanecié en ia pobla-
cion cuatro dias, pasados los cuales se embarcé para Cuba, Hace notar que este pais sostiene en
Yeracruz un representanie especial destinado al servicio sanitario contra la fiebre amarills.
Pues bien, dicho empleado cabano dejé pasar sin inconvenionte &l viajero; pero éste, desde el
segundo dia de estar a bordo comenzo a Lener la fiebre, ¥ al tercero, cuando llegé a la Habana,
previo exsinen minucioso, fué a ocupar un lugar en el Hospital de las Animas por suspechoeso, La
Comision del Diagadstico de la Fiebre Amarilla declaré que Gallo Mancilla tenia vomito, y nues-
tro compatriota el Sr. Dr. Carlos Manuel Garcia, que liene verdadera prictica en el conocimien-
to de la enfermedad y que de una manera incidental se haliaba en el pusrto cubano, confirmé el
disgnastico. Este suceso motivd que las aatoridades sanitarias de Cuba declararan uoa cuaren-
tena contra Veracruz, comunicada por el Alinisiro de Sanidad, a pesar del anuncio que se dié
acerca de que el Gltimo caso habia sucedido e 11 de febrero, y que por lo mismo el de Gallo Man-
cilla.ge presentaba cualro meses después.

En su concepto no es posible sab:r con toda seguridad el origen de este easo. Hay una
explicacién: que el mosquito infectado con el altimo enferme hubiera vivido; lo cual es posible,
pues Guitsrag conservé un mosco infectado ciento cincuenta dias; sunque surge el argumento de
que las condicionea espaciales del experimento favorecieron tan larga vida,

Se procurod investigar con todo cuidado lo gune hizo Gallo Mancilia durarite su permanen-
cin en Veracruz: se supo gue no estuvo en ningén bugue procedente de lugares invadidos por Ia
tiebre,-y que hizo algunes paseos porla playa v los muelles.

Se le comunicaron entonces-wl Ministro cubano los resultadosde In investigacion y se le
dijoque el mosquito infectado tal vez con el Glttmo enfermo pudo ser el transmisor.

También se puede pensar por qué dicho insecto eligi6 al individuo que s6lc estzvo cuatro
dixs, y no alos demds no inmunosde Veracruz. Guiteras admite gue estas casos proviensn de in-

. {11 Vénse en Ia 'Gaceta Médica de México,” Tomo II. tercera épogs, sfio de 1907,-phging 291°
“Prabajo reglpmep tario-del Dr. Emillo F, Montafio.’
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fecciones debidas a mosquitos que pican a nifios atacados de fiebres benigras, andmalas, frustra-
das; pero se puede hacer la misma objecion: spor qué no resultaron infectadas otras personas no
inmunes?

Manifesi( a las autoridades habaneras que seria preciso averiguar otros medios de trans-
misidn; pero no se recibid jamds Ia contestacion del oficio enviado & Cuba el 20 de agosto de 1909,
Fa lo particular escribio a Guileras, v este seiior le contastd que por ningin motivo se apartara
de la roctrina del mosquito; y hace notar que nada expreso en conira de esta moderna y ge-
neralizada opinion sobre la eliologia de la fiebre amaritla.

Este caso apoya las ideas del Dr. Gonzdlez Fabela y constituye un punio de iterrogacion
para la ciencia,

D, Monsaras.—Dos puntosinleresantes pueden tocarse respecto del trabajo del Sr, doctor
Gonzilez Fabela: ol del agente paldgeno y el de la epidemiologia. La base para toda consideracion.
respecto de la fiebre amarilla y de cualquier otra enfermedad infecciosa, seria el conocimiento
del agente patégeno.

En verdad el Dr, Seidelin es una autoridad en Bacteriologia y en el conocimiente clinico
de la fiehre amarilla; actualmente trabaja en una escuela de Liverpool; de modo goueno recayé en
un inexperto la consulia que se hizo a propésito del caso que relata con tantos pormenores el
Dr. Gonzdlez Fabela.

Respecto de la fiebre amarilla nadie ha podido jamds decirle cugies son los signos patog-
nomonicos, Precisamente en un congreso verificado en Chile propuso este problema interesan-
te para la Clinica. Hay que ponerse de acuerdo; pues Guiteras en la Habana puede afirmar que no
es fiebre amarilla lo queen México se tiene como tal. En realidad el trabajo del Dr. Gonzélez Fa-
bela demuestra que no habia sobre qué fundar el diagnéstico.

Insiste en la utilidad practica del conocimiento del agente patogeno. Sucedié en Buenos
Aires, en 1904, que se trataba en un congreso acerca del saneamiento de Rio Janeiro, y en dore
horas no se pudieron poner de acuerdo los circunstantes. Se pedia un voto de cosfianza para el
Sr. Gonz4lez Cruz por sus indicaciones respecto de los trabajos que se estaban verificando en la
capital brasilefla; pero los delegados argentinos, encabezados por el Sr. Dr. Pena, se oponian a
dicho voto, pues los trabsjos se fundaban en estudios imperfectos llevados a cabo en los Estados
Unidos, sin tener en consideracion el desconocimiento del agente patdgeno. Se le suplico al ex-
ponente que emitiera su opinion sobre el particular. Comenzé por interrogar al Sr. Pena, que le
dijo no haber visto jamas un solo caso de fiebre amarilla. Informé que los procedimientos que se
estaban empleando en México y la Hahana habian dado buenos resuitados. De modo que el asun-
Lo no es de libros sino de prictica.

La cuesiion, se ve, existe enire los clinicos y las autoridades sanilarias; pero ha bastado
la doctrina del mosquito para extinguir la fiebre amarilla. Sobre este particular, bueuo es tener
presente que las autoridades sanitarias tienen que luchar con armas que dan las investigaciones
cientificas llevadas a cabo en los laboratorios.

En virtud de los conecimienios acercade la fiebre amarilla, se puede lograr su extincidn aun-
que no 86 conozca el primer caso; asipues esti de acuerdo con el Dr. Gonzédlez Fabela en
este punto.

Son tan importantes los trabajos de laboratorio, que a ellos precisamenle se deben los
trinnfos de Gorgas en Panamd v en la Habana. Gorgas, en el congreso de Chile, hablando mo-
destamente de sus srabajos en Panamd, dijo que habia comenzado por hacer una sctiva campafia
contra los mosquitos hasta extinguirlos. Argentina alegd que era imposible la extincion de los
mosquitos. Gorgas suplicé entonces al Dr, Monjards que contestara por él, ya que estaba en co-
nocimiento de logtrabajos efectuados en Panama. Dijo que no se tralaba de extinguir, de una ma-
nera literal, todos los mosquitos, sino simplemente los infectados. En este sentide, cuando se
tenia que trabajar en una zona determinada se comenzaba por estudiar las especies; y después se
ponian en practica los recursos destinados a evitar que los insectos ya conocides picaran a los
obreros; con lo cual se lograba extinguirlos més o menos pronto.

Dr. Gowzirez FaBeLa.—Fl caso del Sr. Dr. Licéaga se puede agregar a todos los dudo-
sos. Da las gracias a este seiior por haberse ocupado de la cuestion. Al Sr. Dr. Monjaras le dice
que la historia clinica es lo de menos: él se refiere unicamente alaimportancia que pueds tener
ol primer caso. No menciona a! Dr. Seidelin porque no fué el médico del enfsrmo. Seidelin
cree haber descubierto el germen de In fiebre; pero en Washington no aceptaran el resultado de
sus trabgjos, pues dijeron que se trataba de defectos de preparacion.

Cree qite lo mejor es cuidarse de los casos benignos, para evitar nuevos brotes, que
sembrar la confianza porque se supone que el mal ya no xiste.

AsisTEncIA.—DD. Aragén, Bulman, Calderon, Castafieda, Cosio, Cicero, Garcia, Gonzdlez
Fabela, Hurtado, leaza, Licéaga, Malda, Manuell, Monjaras, Montafio, Orvaianos, Peredo, Prieto.
Saloma, Troconis Alcald, Uribe y Troncoso y el subseripto, Secretario, ' '

1. Lanpa,
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Acta numero 35.
SESION BEL Bia 23 bR sumio ne 1915,

PresineNcra peL Dn, Joanuin (. Coslo.

La historig de lo Medicine en Méxicn.

Levo su trabajo de turno el DR, NicoLAs LN, intitulado: “Apuntes para la historia de la
ensefianzn y ejercicio de 1a Medicina en México desde la conguista hispana hasta el aiio de 1833,
—1 parte.—1521 a 1582, .

tl autor de esta memoria levé finicamente la mitad de ella, pues debido a su extension no
fué posible terminarla,

Continuard el Sr, Dr. Ledn su lactura en fa proxima sesion. )

) Dr. HURrTADO,—A pesar de que no se pone a discusion todavia el intcresante trabajo del
Sr. Dr. Leon, tiene qre decir algunas palabras acerca del asunto de que trata. Llama la atencion
la pohreza de conocimiento en materia de Patologia en los primeros afios de 1a dominacion espa-
iiola en México, lo cual es un contraste doloroso con el adelanto cientifico de Europa en agquellos
siglos del Renacimiento. Propone que el Sr. Dr. Leon sintetice las doctrinas médicas de la_época
y nos presenie un trabajo de verdadera critica. Cree que son buenas fuentes de observacién los
archivos de la Universidad.

Dr. LEON.—Manifiesta que 8u primera memoria fué una documentacion bibliografica: en
ella sefiala todos los libros publicados en los aiios que se ha propuesto recorrer Nada mejor, pa-
ra juzgar del atraso o del adelanto, que tener presenies las obras producidas. Después se ocupa,
como 1o hace en et trabajo que empezd a leer, de narrar los acontecimienios en orden rigurosa-
mente cronolégico. Se tuvo, en efecto, en poca estima en los siglos de la dominacién espziiola to-
do aquello que tenia relaciones mas o meuos estrechas con el estudio y el ejercicio de la Medicina.
A los que se ocupaban del artc de carar se les veia con cierto horror y aun se les tuvo por herejes:
y se daba tan escasa importancia a Iz enseiianza respectiva, que al tratar de fundar en la Universi-
dad la citedra lamada de visperas de Medicina, se discutié sl seria més Qtil nombrar un catedra-
1ico més de Gramatica. Muy larde fué cuando Fr, Bartolomé de Ledesma trabajo con grande celo
por fundar la facultad de Medicina,

De aqui resuita la pobreza de conocimientos que lamenta con justicia el Dr. Huriado. Ape-
nzs se conocian algunos principios de Hipécrates v Galeno; y las tesis y actillos de los bachille-
res, y las opiniones de los profesores demuestran con sus horizontes limitadisimos el atraso en
que se vivia. La Ciragia comenzb a practicarse a fines del siglo XVIII, pues las preocupaciones
religioszs se oponfan seriamente al estudio del cuerpo humano en el cadaver. Bien sabido es gue
las primeras disecciones fueron hechas en cochinos. Por otra parte, como los portygueses judios
inflayeron grandemente en la propagacion de las ideas médicas, la Inquisicion tachaba de here-
jes a los que aceptaban las doctrinas relativas. Se tenia desconfianza a los médicos; habia que
cerciorarse de la pureza de las ideas y todo ers sometido por aquella autoridad omnimoda a es-
trecha censure; ademads de que en los libroa cuya lectura se permitia bajo severas restricciones,
38 tachaban siempre grandes parrafos tenidos como sospechosos u opuestos a las ideas reinantes,
L.os escritos resultaban completaments vanos, y algunos, como los del Dr. Brizuela, narran cosas
increibles sujetas a moldes que no podian transpasarse, Cuando alguien, atrevido, lanzaba alguana
idea de progrese, alguna medicina contra ligeras dolancias, era blanco de censuras y oposiciones,
Tal sucedio con Bartaloche cuando introdujo sus pastilias de carbonato de fierro: fué victima de
verdaderas groserias por parte del Claustro.

El programa de sus escritos se compone de los siguientes capitulos: 1° Bibliografia. 2°
Narracion de los hechos (tesis, etc.) hasta la fundacién de la Escuela de Medicina en el afio de
1833, 3° Fundacion de los hospitales y sus historias. 4° Eleccion del protomedieato y su mala
influencia en el adelanto de la Medicina, 5° Noticia acerca de las epidemias, Al ocuparse de estr
ltima parte se referird a 1as diversas doctrinas reinantes en aquellas épocas y hard una sintesis
critica. De este modo 8e verd claramente el atraso lamentable de nuestros colegas antepasados,
También dira algo sobre libros extranjeros traducidos, especialmente de médicos ingleses y fran-
ceses; que de modo furtivo se introdujeron en México. Por fin, hari ver qué fermentos dejaron
los hombres de la época y de qué modo influyeron en la fundacion de nuestra Escuela. Ignalmen-
te ae ocupari de algo que nadie entiende Rhora, segiin parece: lo que o3 universidad. Vera si es
posible demostrar el caos en que vivimos a(in sobre este particular. Acerca de todos estos asun-
tos, que juzga de mucho interés para la historia de nuestra prolesion, ha logrado acumular con
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paciencia ¥ eu largos aiios algunos imporiantes documenlos, impresus y wsnuscritos. i la vida
le aleanza para terminar la bistérica Iabor qua se propone, se podrd senlir mis tarde satisfechoc.
Ha pensado legar esta parte de su biblioteca a s Academia Nacional de Medicina, si ésta llega a
cimentarse con local propio y debida organizacién. Mas si la muerte lo sorprende snies de que
sty o logre, los documentos v libros & que se ha referido, segiin reza una cliusula de su tests-
mento, Qel:neran pasar ala Universidad de Harward, con ia preacripeion de que nucstrz Academin
los recoja de aguel centro cuando se llenen los requisitos en que se ha fijado,

‘ Anhela vivamente consignar en todo la verdad historica; nada serd confizdo a la imagina-
cion E:readora de sutilezas; todo lo sacard a luz de los escritos mas elecuentes, También efisan-
chare_i el cirenlo de sus investigaciones, y no se converiird en simple cronista o “raton de biblie-
teca,” sino Gue bard una 0til labor de critica.

Ha visto y revisado completamente el Archive de la Universidad: no cree que pueda sa-
cirse mucho de alli.

) Dr. Hurrapo,—Celebra calurosamente que el Sr. Dr. Leon haya esbozado sus planes. jOja-
li que no sea necesario el envio de sus importantes documentns de historia a la lniversidad de
Harwared? ‘

Astsrencia.—bBY. Balmian, Cosio, Garcia, Godoy Alearez, llurtado. Lodn, Manuell, Monja-

ris, Montaiio, Orvaianos, Peredo, Prieto. del Raso, Rojas Lon, Saloma, Silva y el subscripla, Se-
cretario, :

V. LANDA,

Acta namerg 36,
Sgsior el bia 30 pE Juxio ar 1914,

Parsipxncia pEL Du, Joaguin G, Cosio.

La Juistoria de la Mediciua en México.— La higiene e la leche.

El Sr. Dx. Nicoris Leon prosignio v dié fin a Iz lectura de su trabajo reglamentario.

D, Cosio,~—Di6 las gracias por el ofcecimiento testamentario dei Br. Dr. Ledn.

De. Leén.—Sus disposiciones en tal sentido obedecen a la idea que tiene deque en Méxi
se han perdido colecciones y bibliolecas muy valiosas que nadie hia sabido estimar y conservar,
Asi paso coun la rice biblioteca de Don José Fernando Ramires, que encerraba la mejor coleccion
de documentos que en México se hu logeado formar, ¥ que sin necesidad fué vendida por Ja fami-
lio de dicho sefior. :

Ha lamentado siempre que na se haya chgesvado en la Academia la costumbre de slgunas
corporacionas europeas andlogas a Ja nuestra, de exigir a cada socio, en el momento de ingresar
a Is corporacion, su autebiografia, su retrato y una coleceidn o nota pormenorizada de sus escri-
tos. Cuando alguno de nuestros cousocios muere, se tienen grandes dificultades hasta para obte-
ner el retrato, y esto redunda en petjuicio de la verdad historica. Propane que la Academia con-
sidere este asunto del que simplemente da una idez. Se podria nombrar 2 alguna persona que se
encargue de conservar un archivo de biografias.

De. Costo.—El Sr. Dr Leon puede ssociarse con dos académicos para presentar su pro-
posicidn.

Dz, Moniaras.—Segin el Reglamento, cada socio debe leer una biografia de su antscesor
en el sillon académico que obtiene. El Sr, Dr, Leén puede aprovechar algunoes dutos sn esta
fuenie.

Dr. GowziLgz Fangra.—Pide que el Dy, Leén concrele su ofrecimienlo de legado y diga
claramente sus condiciones.

De. Leon.—La Gnica condicidn que sefials fué la de que 1a Academia debe tener local pro-
pio; pero el acta esta algo confusa acerca de este particular. No satisfacen las biografizs que se
han presentado hasta hoy. Respecto del Dr. Noriega no pudo hacer nara completo, pues ni signie-
rala familia de este seiior tenia los informes necesarios. Ademas de lss notas proparcionadas por
cadz miembro de esta Corporacién, el encargado de conservar los documentos relativos iria for-
mando poco a poco una especie de hoja de servicios. Meditard este asunto y harden union de otros
colegas la proposicion reglamentaria,

Er Suescripro.—Manifiesta que el acta dice claramente lo que el Sr. Dr, Leén expresc
redpscio dol local de la Academin. Leyd el pavrafo relaiivo y el $r. Dr, Leon hizo un ademén de
asentimiento. ‘
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A conlinuacién el 5r. Dr. Monjaras leyo dos trabajos acerca de la higiene de la leche: “El
abastecimiento de {eche en la ciudad de Nueva York,” y la “Higienizacién de la leche porel
frio, por medios mecanicos y algunos medios eléctricos.” Califico al primerq de “Irast d'union”
entre los anteriores que ha leido y al segundo a que se alude.

Dr. Cosio.—Mds tarde se vera si en México son aplicables los mismos principios ¥ proce-
dimientos; por lo pronio es bueno saber lo que en otros paises se hace.

Asis1encia.—DD Bulman, Carrillo, Cosio, Garcia, Conzalez Fabela, Ledn, Malda, Manuell,
Monjaras, Montafio, Peredo, Prieto, del Raso, Rojas Loa, Saloma. Silva, Tapia y Fernandez, Uribe
v Troncoso y el subscripto, Secretario,

K. LAnba.

Acta namero 37.
SESION DR DIA 7 bR Joule bk 1915,

Pregsinencia vern D, Joaguin (. Cosio

Etiologia y frecuencia de lo dinbetes glucosiirica en México,

El Sr. Dr. Anronio A, Losarza leyo su trabajo reglamentario, intitulado “Peguefa nota
acerca de la etiologia de la diabetes nerviosa.”

D&. OrvaXanos.—l.e parecen muy absolutas las conclusiones del Sr. Dr. Loaeza, pues no
se sabe si la diabetes es mas o menos frecuente aqui que en Europa. Respecto de las relaciones
con los padecimientos gastrointestinzles y la tuberculosis, le parece lo contrario: que la diabe-
tes es causa predisponente. En enfermos gastrointestinales no ha visto diabetes; si la ha hallado
en hepaticos. 5i se hicieran con mis frecuencia analisis de orina aumentarian los diahéticos.

Dr. Loagza.—Esta de acuerdo con el Dr. Orvaiianos en lo relative a la diabetes y Iz tuber-
culosis. Es posible afirmar algo respecto de la frecuencia, porque ha visto ya miles de enfermos,
y lo mismo podra tal vez decir el Dr. Cosio, En el Consultorio niim, 2 de Ia Beneficencia Pablica
ha visto, en un promedio mensual de dos mil enfermos y en cinco afios, a un diabético solamen-
le. Acostumbra no dar por terminado el estudio de un enfermo en su clientela st no se practica
el andlisis.

En el Hospital a casi fodos los enfermos les manda analizar la orina. Los europeos culpan
a los amildceos; pero en nuestras diversas clases sociales se emplean mucho estos alimentos, y no
por esto es frecuente la diabetes; de modo que hay una verdedera contradiccion.

Dx. MontaRo.—Estd conforme con el Dr, Loaeza sobre la poca frecuencia de la diabelcs
cit nuestras cluses pobres; pero cree que en las clases acomodadas se encontrarian mis diabéticos
si siempre se analizara la orina. Ha descubierlo relativamente muchos diabéticos entre sus en-
fermos de los ojos. La retinitis glucosarica sirve muchas veces para descubrir una diabetes que
Labia pasado inadvertida,

Dr. LaNoa.—Ha tenido siempre la misma impresion que el Dr. Loaeza acerca de lo raros
que sou en e} Hospital los diabéticos. Precisamente esta escasez de enfermos ha impedido que en
ol lostituto Médico Nacional se concluya el estudio del copalehi de Jojutla (Coularea latifiorea).
Kn vu lapso de dos afios no ha visto mas que a tres enfermos con giucosa en la orina: uns mujer
con diabetes magra, que eliminaba diariamente de cinco a siete litros de orina con 60 por mil de
aziicar poco mas o menos; un hombre que murié de gangrena; y otro individuo, no propiaments
diabético sino glucosirico sin poliuria ni otros sintomas de diabeles: eliminaba a lo sumo 35 por
mil de azacar, y era un hemipléjico por hemorragia cerebral. De paso quiere hacer notar’que el
citado copalchi de Jojutla se emplea en cl volgo contra la diabetes; guc en el enfermo nervioso a
yue acaba de hacer referencia, el extracto fluido de esta planta hizo bajar considersblemente la
zlucosa; que esie es ol inico caso que tiene bien estudiado; yque el extracto fliido de copalchi
puede ficilmente adquirirze en el lnstituto Médico Nacional por las personas que quieran ensa-
varlo, Parece que este medicamento cbhra sobre el metabolismoe general.

Dg. Cosio —Nunca ha dado consultas para adultos, sino solamente & niiios, en el Consul-
torio de la Beneficancia. Las dizbetes nerviosas provienen a menudo de lesiones del cuarto ven-
triculo, y més bien son glacosurias. Es de importancia consignar le estadistica de la nenrastenia
v la diabetes, que no se ha becho entre nosotros, Oping gue el Dr. Loaeza dehe ampliar e#ua in.
vestigaciones con el fin de que nos dé & conocer no solaments impresiones MAs o menos cercanas
a la realidad, sino hechos fundados en la egtadistica. En Querédtaro y Guanajusto sf es frecyente

12 enfermedad,
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Dr. GonzArkz Urveda.—CUreeyue el Dr. Loseza ext§ en lo justo al aseverar la poca frécuen-
cin dé Ju dinb&tes en México. Entre los enferinos do 1a pisl bha descubiertéalgunas veces & diabé-
ticés con algunas lesiones cutdneas reveladoras det mal. Reduerda‘de wn ckso de estreptococia
cutdnea yne terming con gangrena de una mano v la muertb dsl emmo; otro-de digbétides geni-
tales con esfacela del glande, v a un individuo que para evitar dodfetuléntos tomaba de quince a’
veinie huevos dinrios: padecia un prutito que no era ficil atribdir 2 Ia dinbetes sino mas bien a
la intoxicacién alimenticia. ) . o

De. Ciceno.—También ha tenide ocasion de descubfir diabétes gracias a las dermatusis.
Aparte de casos de pruritos, recuerda dos de xantoma diahético. Cred qtié 1a diaketes s menos’
frecuente nqui que en Europa; pero es necesario tener estadfstlcas n | antlarse. Es sabido qud’
In enfermedad es pecaliar de tos grandes comedores; por lo que s ve mis 2 fenado entre la gesi-’
te acomodada; v que a nuestros hospitales van solo pobres,en tenfo ({ﬁﬂ' on Europs acaden per-
sonas de tcda clase a los centros hospitalarios; de mrodo que 1a mienpr frechenciz pusde ser aqui®.
més aparente que real. ' ) )

Br Sanosa.-—Por excepcion se encuentran, en efecto, dinbéticos pn las alinjeas. Segin of
i)r. Loneza hiny en Méxirn pocos diabéticos a posar del uso de alimentos feculentos én gian can-
tidad. Tal vez esto se debe al rudo trabajo fisico de nuestras clases pobres; eritanto gue en Fa-
ropa, enlre las clases acomodadas, existe el factor vida sedentaris. La presencia accidental deln
glucosa en la orina o tiene imporiancia, pues no es raro ver personas toft-dlghh padécimiento
agudo, durante ol cual se presentz glucosuria. Cita un sjemplo para foirdar esta aseverscion:
una geliora con acridentes bronquiales agudos en quién halls aziear on Ja arina, 14 cusl deshpa;
reciomuy pronto. Respecto de la verdadera diabetes opina que es un padecimiento rejativairen”
te tolerable y compatible hasta eierto punto con apariencias de salud. ‘ P

Dr. Loarza.—Atenderi la indicacién del Dr. Cosio. No tiene 1a misia impresién que el
Dr. Saloma: ha curado a muchos diabéticos ricos y siempre ha visto en ellos graves accidentes;
asi pas6 con un seflor ingemiero a quien conocié ol Dr. Gonzilez Urnefla, 3

Dr. Saroma.—Sino estd mal informado, esta persona toleré si mal por mucho tiempo; de
modo que no hay desacuerdo. : T J '

Dg, Si.va.—Ha visto varias veces la retinocoroiditis diabética, que‘ho es por cierio peque-:
0 accidente, (tras veces ha encontrado una simple disminucion de la amplitud acomodativa del
ojo. Cree que es de verdadera importancia para el pronéstico el estudio de los ojos en los enfer-
mos de diabetes, pues ha comprobado que las variaciones del aziicar influyen en las perturbacio-
nes oculares. Afirmaciones como ia del Dr. Loaeza deben fundarse en estadisticas, pues en reali-
dad no sabemos cudl es Ia frecuencia del padecimiento en México. Un médico japonés le ha dicho
que en el Japon son muy frecuentes las lesiones oculares do origen diabético, Tal vez influye en
Iz frecuencia del mal el uso tan generalizado del arroz,

Dr. Cogio.-—Hace cuatro o cinco afios presentd un trabajo acerca del raquitismo en Méxi-
c0. en el cual demuestra Ja rarezs de este padecimiento entre noseiros; que el Dr. Maeouzet ha
visto muy pocos casos de esta enfermedad; v que seiialaba la posible accién de la alimentacion
y del clima. Cree que este asanto es de importancia y que debe gpindiarse cuidadosamente. Pide
la opinién de la Academis sobre este punto y promete leer otra vez su trabsjo,

AsisTENCIA. —DD. Aragon, Bulman, Carrille, Cicero, Cosio, Chacon, Escalona, Garciz, Gon-
zilez Fabela, Gouzalez Uruenis, Loaeza, Manuell, Malda, Monjards, Montsfio, Qrvaiianos, Peredo,
Prieto, Saloma, Silva, Trocenis Alcals, Tapin v Fernindez, ¥aldés y el subscripto, Secrelario,

E. LaxDA.

Acta namesro 38.
Ses10m pEL pia 14 pe Jyusio oE 1915,

Prsipencea per De. Joaguin G. Cosio.

Las enfermedades snfectoconiagiosas en la ciudad de México.
La higiens de la Teche. o o

Fl subscriplo leyo el trabajo de turno envisdo por el Sr. Di, Manugr 8. SorfAno, gue tiene
por titalo: “Movimdento habido en la Giudad de México, de lz morbilidad y defunciones por en-
fermedydes infﬁcmcontsgiosn, durapte los mesos de abril, mayo y junio." .

 Mowganis.—Lalehra que haysu venido g la Academia dalos estadisticos de css claie,
dorgue e sarvirdn para completar lon gue tiene sohre defunciones por tifo, virueln y escamatinn,
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desde 1890 haslu diciembre de 1913. Desde este ano nwse han hecho puablicuciones en el Uon-
sejo da Salubridad. Le parece “ocurrencia’ que el Dr. Soriano haya computado por decerias, cuan-
do se acostumhra contar por semznas, meees, etc. Como uno de los fines de la Demografia es ha-
cer comparaciones con lo ocurrido en tiempos pasados, no serviran los datos del Dr. Soriano. £)
trabajo leido ea mas bien de Demografia que de Higiene piblica, pues trala de un verdadero me-
vimiento dindmico de ingresos y egresos, patecido, v. gr., al de entradas por nacimientos o inmi-
gracion, y al de salidas por muerte o emigracién. Tampoco sirven los datos del Dr. Soriano para
sacar coeficientes. Ksta de acuerdo en que no ha habido una verdadera epidemia de viruela sinu
una simple exacerbacion de los easos normales, Respecto de 1a tuberculosis, enfermedad social ¥
del pueblo, nada se ha podido resolver atin por la Academia de Medicina de Paris averca de si debe
considerarse como declarable ante la autoridad sanilaria. En casos de Luberculosis no es faci] lo-
grar la desinfecci6n y el aislamiento. Los sanatorios alemanes han resultado insuficientes. Conira
este mal debe lucharse principalmente por medios educetivos ,

A continuacién e} Sr. Dr. Monjards pidio la palabra para continuarla presentscién de sus
estudios sobre higiene de la leche: leyd un trabajo que se llama, “Higienizacién de la leche conla-
minada, por el peroxido de hidrégeno y el ealor combinados.” :

Manifestd después que en su concepto la esterilizacion de 1a leche se consigue, en el senti-
do do realizar un ideal, por el oxigeno y el calor.

Prometio seguir ocup:indose de este asunto.

Dr. Coafo,—Se ha tratado de 1o mismo en 1a Academia: alguna vez leyd un Irabajo sobire
" Leche certificada’ en el cual se ocupa del usae del perhidrol, que es agua oxigenada concentrada.
Proponia que se empleara esta leche para los nifios acabados de destetar.

Da. Momanis.—Nada ha dicho aiin de su labor personal; pero en el afic proximo hara co-
nocer sus propias investigaciones. Declaro quetiene algunas férmulas y que de sus procedimien-
tos hablé ya en un congreso celehrado hace pocos aitos en Colorado Springs. El ideal seria tomar
la leche como i estuviers fresca: con sus procedimientos casi se logra.

AsisTENCIA.~— DD. Aragén, Calderén, Cesie, Garcia, Gonzalez Fabela, Gonzdlez Urueiia.
Hurtado, Lépez Hermosa, Monjaris, Montafio, Orvafianos, Peredo, Prieto, Rojas Loa, Uribe ¥y Tron-
cog2, Yeériiz y el subscripto, Secretario,

K. Lanpa,

Acta niamero 39.
SgsioN okL bia 20 pE Junio pe 1915,

PresmpEncia piL Sa. D, Joagvix G, Coslo.

La queratitis flictenular y el acné rasdceo.

El Sr. Dr. ManusL Urise Y Troxcoso leyG su trabajo de turno sobre ‘“Manifestaciones oecu-
lares del acné rosaceo. Un caso de rosiceoqueratitis asociado a queratitis fascicular.”

Dr. Gonzarzz UrurRa.—El caso del Dr. Uribe v Troncoso puede calificarse, por no estar
descrito algo semejante en Dermatologis,de verdadera novedad. Ha visto ya en su practica las
relaciones que eXisten entre ambos padecimientos, desde que el autor del trabajo e lamo Ja aten-
¢ion sobre el particular. Hay puntos de doctrina no dilucidados; pera esio se debe a que no esta
definido con toda precisiéa el grupo de los acnés. Algunos autores los califican de padeciniento
de las |ilindulu sebdceas; en tanto que otros suponen que al principio puede haber sélo un pro-
ceso telangiectdsico. Con Sabouraud se admite hoy lo primero y aun se describe, como genera-
dor de la infeccién cutdinsa, primitiva, el bacile microsehorreico de Sabourand. El estado de in-
feccion seborreica de 1a piel, segan las ideas de Sabouraud, comienza con ia seborrea fluente, y
sigue con las manifestaciones de acné punteado, o espiniila, acné pustuloso, etc., para terminar
en el llamado rinefima. Eu el acné rosdcec no hay un estado permanente de telangieciasia pura;
parece que desde el principio se producen lesiones de la glindula sebicea. Los autores de Der-
matologia no mencionan las localizaciones oculares que describe el Dr, Uribe y Troncoso, v para
reconocerlas es preciso ser oftalmelogista. Sabourand admite que la conjuntivitia flictenular es
una manifestacion estreptocicica, y el exponente cree haber comprobado esta afirmacion porgue
en nifios de varias escuelag ha visto al mismo tiempo rinitis estreptocicicas e impétigo de In cara.
Fn las lesiones de eate origen se aconsejan las preparaciones polisulfatadas, o la “pledra divina,”
v. gr., que son empleadas con tan buenos resultados por Sabouraud. Ahora bien en la conjunti-
vitis flictenular ha empleadg con ventaja algunos colivios de esa clase, A la vez combale la
rinitie.
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Dr, Urirr ¥ Troncoso,—Cree que Sabouraud emplea ol término acné hasta gne aparece la
verdadera manifestacion microbiana, y no en la simple seborresa; de todos modos existe la gra-
duacion a quo se ha referido el Dr. Gonzilez Uruefia, Que la simple dilatacion de vénitasde la
cara puede existir, cuando hay intoxicaciones de origen intestinal,,antes del acné. Cree que Sa-
bonraud no puede justificar su opinién de llamar estreptocdcica a la conjuntivitis flictenular:
hasta hoy nadie ha encontrado gérmenes microhianos en las flictenas oculares. No es una regla ge-
neral la coexistencia del padecimiento del ojo con a infeccién estreptococica. Ni Morax la juzga
en este sentido, a pesar de considerarla como impetiginosa. El hainsistido sobre la coexistencia
entre los procesos flictenular y rosiceo, muchas veces comprohads por la Clinica,

De. Siva.—Tampoco admite que haya infeecion en el pagecimiento ocular de que se trata;
¢l lo juzga mds bien como prueba de una intoxicacién endo, . Respecto de seborrea, ha visto
13 del tarso en conjuntivitis crénica. Si ha visto la conjunti€itia flictenular con mucha frecuencin
en casos de corizas crénicas. Por esto nunca descuida el tratamiento nasal en estos enfermos.

Dr. Urisk Y Troncoso.—Influyen, en realidad, 1as lesiones de la nariz: las adenoides, v. gr.,
e ven coexistir a menudo. Lo que sucede es que no deben tomarse como causa de las lesiones
oculares, las infucciones estreptocicicas de la nariz.

Dr. GonzALkz UrueNA.—Sabouraud toca el punto de un modo accidental, y seiiala coin-
cidencias. Podria ser que algunos nifios adquirieran el padecimiento de otros enfermos con le-
sién estreptocécica. Por otra parte la ausencia de microorganismos no invelida en este caso la
idea de Sabouraud, porque puede no ser ficil encontrar el germen de una enfermedad. El lupus
tuberculose, por ejemplo, no fué de origen microbiano en el concepto de muchos por largo tiem-
po. Acepta lasideas de Sabouraud porque, desde el punto de vista terapéutico, se justifiean mu-
chas veces. Los sulfatos de cobre y de zinc, unidos en colirio, dan excelentes resultados.

AsisTENGIA.—DD. Bulman, Calderdn, Cosio, Gonzalez Fabela, Gonzdlez Urueiia, Lépez Her-
mosa, Manuell, Montaiio, Monjaras, Orvaiianos, Peredo, Prieto, del Raso, Iribe y Troncose, Silva
y el subscripto, Secretario,

E. Lanna,

Acta namero 40,
Sesi6n pEL DiA 28 pE JuLnio pE 19146,

Presmencia per Dr. Joaguin G. Cosfo.

Las vulvovaginitis de las nivias. —Fractura indivecta del clivus de
Blamenbach.— Abscesos hepdticos y emeting.

El Da. lanacio Prieto leyo su trabajo reglamentario sobre “Las vulvovaginitis de ia
niiias,™

El Dr. Micuer, Orere dié lectura & un trabajo extraordinario con el titalo de: “Fractura pa-
ramediana de Iz base del crineo con ruptura transversal del cuadrilitero del eafenoide, en cabeza
asimétrica,” Present la pieza anstomica respectiva: un crineo c¢on la boveda separada por un
covte horizontal,

Dr. Lasoa.—La asimetria es indudable; pero se ve mas exagerada a consecuencia de lo
defectuoso del eorte. Mirado el crdneo por la norma vertical se encuentra un aplastamiento del
lado izquierda, debido con seguridad a compresion efectnada en Ia niilez,

El Dr. Gopoy ALyAREZ di6 cuenia de un enfermo estudiado en el curso de Clinica que tiene
a su cargo. Estado seneral malo, pulso frecuente y débil; se diagnosticé absceso del higado; se
extrajeronpor puncién como 800 c. c. de pus y se aplicd una inyeccion de 3 cg. de cloruro de eme-
Lina; deacenso de la temperatura y alivio general; a los diez dias nueva punciin que di6 700 ¢, c.;
la temperatara bajé a la normal, desapareciercn los sintomas, ¥ el enfarmo al ecabo de cincuenta
dias, 8alid curado, En el pus no se encontré la ameba coli.

El hecho es de gran significacion y debe ser conocido, pues el resultado se consigui6 gra-
cias & la emetina, Muchos enfermos se pueden curar ahora sln la regle quiriirgica de empezar por
1a puncién y terminar con amplios deshridamisntos.

Los DD. Otero y Castaifeda fusron comisionados para examinar al enfermo, y entretanto se
suspendié la sesidn.
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) De. CastaNena.—Considera que el hombre estd sano y que se halla un poco alto el limite
supeérior de la macicez hepatica. Fs un hecho que los abscesos pueden curar con sblo la puncidn;
‘®'loé ha curado asi, lo mismo que otros médicos no afectos a proceder segin las ideas dé ciertos
“cirojanns agresivos.” Recordé un caso va referido en la Academir: aunque no punciond cree
‘qie habia pus; y antes de “acomater” al enfermo aplico 2 emetina; éxilo feliz. Llace poco tiempo
“vi6 a'una mujer con sintomas de dbsceso: la emstina no dié resnitado y por medio de la puncion
“se éxtrajo bilis; operada |2 enferma en compailia do los DD. Velizquez Uriarte v Rojas Loa se en-
contré una colécistitis calculosa. Puede considerarse el caso como de contraprueba respecto de
ln emetina.

Dr. Gopoy ALvAgez.--Recuerda que el Dr. Miguel Jiménez curabs por medio de la puncién
‘cuando no se trataba’de grandes abscesos. En su enfermo los resultados fueron indudablemente
debidos a'la emetina.

" Dr, Manuvger.—Suplica al Dr. Godoy Alvarez se sirva decir como se hizo el examen del
pus, porque respecto de la amiba hay que tomar precauciones.

Dr. Gonoy Auvarz.—Se envié el producto patoidgico v nosabe de qué modo se haria el
examen.

Da. MamurLL.—Precisamente no se halls el garmen porque no se tomaron las debidas pre-
cauciones, ElDr. Gonzdlez Fahela dird cudles son éstas; pero gebe conservarse el producto con
cierto calor y hacer pronto el examen. Esta bien demostrado el efecto de la emetina en lcs absce-
sof hepdticos v on las disenterias. Kn el Hospital General se tienen algunos casos muy bien estu-
diados. Es posible que ilegue a desaparecer 1a cirngia de los grandes abscesos amibianos, Cuando
‘el abscesp se ha abierto por las bronquios la curacion es menos faril pero posible. Recnerda dos
casos: un espadol levaba mas de un aiio de estar arrojando pus hepético por intermitencias; lo
declararen tuberculoso; le aplico inyecciones subcutdness de b y 6 contigramos; pronto fué ali-
vidndose y a los dos meses estaba sano. Otre enfermo, visto por homedpatas que le disgnostica-
ran neumonia, recibic un beneficio inmediato con la primera inyeecién, pues a los veinte dias ya
110 expectoraba pus; a los tres meses tuvo algunas manifestaciones disenteriformes que ya habia
padecido en otras ecasiones; entonces Ia emetina ya no produjo el mismo resultsdo sino después
de emplear nitrato de plata localmenie. Fste Lacho no carece de importancia, pues en los cagos
cronicos se enquista la amiba y hay que descubrirla para ponerla al aleance de la emetina. No ol-
vida que, segin se dice, el nitrato de plata solo puede curar el padecimiento.

Dr. Perebo.—Refiere otro caso: un joven de 28 afios, sano, sin antecedentes especiales, co-
menzo a enfermar hace ocho ailos; se diagnosticé el absceso: el Dr, Leopoldo Castro bizo una pun-
cion, y después la aberture del foco medianie reseccion costal; por mucho tiempo estuvo saliendo
pus y mas tarde se abrio el absceso por los bronquios; el enfermo call6 al fin en estado de verda-
dera caquexia. Asi las cosas llegh a México la emetina, ya usada con éxito feliz en Europa. Con
sorpresa viose que deede la segunds inyeccion empezaron 2 disminuir los accidentes, y ahora se
ha logrado la curacién definitiva.

Dr. VirTiz.—El trabsjo que no Jey6 hace un aio en esta Academia se referia a los absce-
so0s hepaticos abiertos por Jos brouquios. Al priacipio se decia que 1a expectacion era la mejor
conducta en estos casos; después se aclamaba la intervencidn quirdrgica, y se recordari que las
estadisticas de Carmona y Valle y Regino Gonzilez no podian ser mas negras. Alguna vez dijo
«que todos los operados morian, y que de 108 no operados muy pocos se salvaban. Modifico la téc-
nica con el Dr. Icaza, y a pesar de ello el Dr. Olvera aseguré que era fatal toda intervencién ar-
mada. Desde que se conocen log buenos afectos de la emetina ha usado el medicamento con bri-
Hantes resnltados en algunos enfermos. La emetina cura también las hemorragias: asi lo ha vis-
to en la fiebre tifoidea. En las neumonias que siguen a la influenza también se emplea con ven-
taja.

De. GonziLez FaBgLa.—E!| secreto consiste en buscar el protozoario poco después de ob-
tenido ¢l producto patologico; ademds el examen debe hacerse en platina calefactora o por lo me-
.how con ldz elé:trica. Vid al eufermo del Dr. Perede: el caso es muy notable,
©7 "' DR. MAnusLL.--Vale la pena insistir sobre la accion antihemorrégica. En las hemoiisis tu-
berculosas la emetina es una arma poderosa. Up tuberculoso que duraba ocho y quince dias ex-
pectorando sangre curd de su hemotisis al dia siguiente de la primera inyeccion.

.. . . Dr Costo.—Refiere el caso de una nifia con disenteria amijbizna. El Dr. Gonzilez Fabela
encontré el germen; las gvacuaciones dejaron de ser sangrienias después de la emetina; paro la
enlgrmita muri6 més tarde de enteritis. Alaplicar Ias dos inyecciones noté, come efecto mmedia-
fo, und palidez general y degpués estado congestivo de la piel, La accién vasoconstrictora dura tal
yez mis tiempo que la vasedilatadors, ,
©7 U Aswtencia.—~DD. Aragén, Bulman. Castafieda, Calderon, Cicero, Cosio, Chacon, Gareia,
Godoy Alvarez, Gonzdlez Fabela, Lépez Hermosa, Manuell, Monjards, Montaiio, Maida, Orvaia-
uos, Otero, Peredo, Prieto, Silva, ¥értiz y el subseripto, Secretario,

S e : E. LARDA,



