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producida por la calefactién dinicamente, es mucho menor que la producida
por ¢l método de Budde.

3. La leche que se ha sometido al tratamiento de Budde es indistingni:
ble de la leche que no ha sido tratada en absoluto, siendo su color, olor, apa-
riencia, sabor y crema exactamente las mismas en la leche natural. Por me-
dio de este tratamiento no aumenta la acidez de la leche.

6. La leche sometida al tratamiento de Budde, se conservard en estado
perfecto, tanto en cuanto olor, sahor y apariencia, como en sus cualidades,
por un tiempo de ocho & diez dias en una temperatura caliente y por un pe-
rivdo mucho mas largo gue el anterior en una temperatuora fria.

7. En la leche obtenida por los medios ordinarios y sin emplear en ello
precauciones especiales, los microrganismos contenidos en ella, quedan re-
ducidos por el sistema de Budde a un 99.9%.

La leche que se tiene guardada en algin lugar en que la temperatura es
la misma que la de la pieza, los pequehos residuos de microorganismos se
multiplican rdpidamente a diario (y despuéds de doce o catorce dfas) y pueden
hacer gue la leche se descomponga.

8. Ladistribucion que se hace de la leche «buddeizada» en boteilas cerra-
das, es indudablemente un gran adelanto en el sistema rutinario que se sigue
para la distribucién de la leche, que se hace en recipientes descubiertos.

9. Este sistema excluye toda posibilidad de la adulteracién de la leche
por el expendedor antes de que llegue a su destino.

10. Efectuando el procedimiento de una manera adecuada, toda la canti-
dad de perédxido de hidrégeno que se le haya agregado, quada destruido y
no puede ser descubierto por medio del sabor en [a leche que se ha sometido
al tratamiento.

Julio de 1915,
JESUS K. MONJARAS,

INFORMES.

Informe de los trabajos efectuados por la Academia Nacional de Medicina
ea ¢l aiio de 1914 a 1915,

Sefior Encargado de la Secretaria de Instruccién Piiblica y Bellas Artes,

Sefiores:

Ha transcurrido un atio més de vida para la Academia; acuden a la me-
moria muchos episodios que afirmaron nuestro credo cientifico ¥ la mision
moral que nos incumbe; se nos presenta ocasion brillante de celebrar con en-
tusiasmo los triunfos legitimos del saber; y congregados aqui para deposi-
tar una simbdlica y fresca siempreviva, recordamos la obra imperecedera y
magnifica de ilustres antepasados cuyo ejemplo anima saludablemente a

. nuestro espfritu.
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Si mds de nuna vez, al anotar conceptos vertidos por conspicuas persona
lidades en debates amenos e instructivos o en trabajos de mérito indudable,
¥y recoger ensefianzas Gtiles para el espinoso ejercicio de nuestra profesion,
consideré muy grato desempefiar un dificil cargo en la Academia Nacional
de Medicina; tengo a honra y satisfaceién no pequefias venir en esta nache
a cumplir e] ltimo deber correspondiente a la delicada comisién que acepté
con gusto y estimulo verdadero.

Si fuera posible no dejar sin pormenorizada cita o extenso y apropiado
comentario, dentro de ini caricter de cronista, a ninguno de los asuntos ins.
critos durante el aflo en las pdginas de nuestro libro de actas, se veria cudn
profundo sigue siendo el carifio por esta vieja sociedad de médicos que han
vivido y viven para aliviar sufrimientos y sufrir con dolores ajenos; se veris
que sin mengua del deber y no embargante los muchos sinsabores y la eruel
incertidumbre que sobre todos pesa, Ia Academia mantiene su labor estric.
tamente cientifica sin haber perdido el camino abierto hace mdis de medio
siglo por varones sabios cuyo recuerdo perdura porgue fueron honra de las
ciencias médicas. _

Nuestros esfuerzos se duplican empefiosamente al rendir esfa jornada;
no olvidamos las bellas horas de confraternidad agui sranscurridas; y jubilo
inmenso nos embarga al sentir hoy estrecharse los 1azos gue nos unen con
las corporaciones hermanas, de antatio distinguidas por su laboriosidad en
el progreso intelectual de México.

Intensas luces quisiera para mostraros una labor tan digna del adelanto
cientffico universal, especialmente ahora en que precisa dejar sefialadas la
importancia de algunos estudios y la utilidad que en todos puede encontrar-
se, ya que las condiciones politicas del pais ejercen no poca infiuencia en la
vida de la Academia conteniendo la prosecucién de trabajos no interrumpi.
dos antes por causas de tanta gravedad. No habiéndose publicado desde el
mes de julio de 1914 la «Gaceta Médica de México», permanecen inéditas las
memorias y las comunicaciones variadas que hasta la fecha forman el contin-
gente académico. Obvia razén para hacer cuando menos un bosquejo de la
obra cumplida por esta Corporacién en el afio de 1914 a 1915.

Alterminarelafio tienela Academia un socio honorario mexicang, el sefior
Dr. D. Manuel Villada; cincuenta miembros titulares; cinco nacionales co-
rrespendientes; tres honorarios extranjeros, y un correspondiente con resi-
dencia en Cuba; cuatro académicos con licencia: los DD. Armenddriz, Vdz-
quez Gémez, Vergara Lope y Villarreal; y que lamentar la muerte de dos es-
timables colegas, los DD. Eduardo R. Garcfa y Ricardo Sudrez Gamboa.

Cuéntanse quince vacantes que se distribuyen como sigue: dos en cada
una de las secciones de Historia Natural Médica y Bacteriologia; tres en la
de Fisiologia; ¥ una en las de Medicina General, Anatomfa Patologica, Hi-
giene y Demograffa, Ginecologfa, Oftaimologfa, Dermatologia y Sifiligrafia,
Pediatria y Veterinaria.

De las cuarenta sesiones sefialadas al principiar e] afio, una se suspen-
di6 por falta de gudérum: hecho en verdad inusitado en la Corporacién y debi.
do a las circunstancias particulares que muchas veces han alejado de toda
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actividad a los habitantes de la capital de le Repiiblica en los dltimos meses.
La sesidn a que me refiero debid haberse verificarse el 10 de marzo del co
rriente afo.

Se leyeron veintiocho trabajos de turno, doce extraordinarios y ademés
el dictamen relabivo a un concursé abierto el 15 de julio de 1913; se hicieron
diez comunicaciones; prescntgronse cuatro enfermos y otras tantas piezas
anatomicas; hubo dos sesiones secretas y tres de la Comisién dejPublicacio-
nes; se acordd suspender temporalmente la publicacién de la «Gaceta Médi
ca de México?; el promedio de asistencia llegd a dieciséis; y se declard vacan
te un sillén en la Sececion de Bacteriologia por razén de que el estimable aca-
démico que la ocupaba no satisfizo, respecto de asistencia, los requisitos que
prescribe el Heglamento.

Cuatro memorias de turno sobre «las enfermedades tercera, cuarta y
quinta», por el Dr, Joaquin G, Cosfo; «La curacién de la tuberculosis pul-
monar crénica», por el Dr, José I, Saloma; «Nota sobre etiologia de la diabe
tes nerviosa», por el Dr. Antonic A. Loaeza; «Programa sobre ensefianza de
la Patologia Generals, por el Dr. Francisco Hurtado; y un escrito extraordi-
nario acerca de «Un cancer de la pleuras,"por el Dr. Genaro Escalona, corres-
ponden a la Seccién de MEDICINA GENERAL.

Concluye el Dr, Cosfo que la rubéola o tercera enfermedad es una enti-
dad morbosa perfectamente definida, con su caracterfsco signo del infarto
ganglionar; lo mismo que el megaleritema epidémico, estudiado por Sticker
¥ Schmidt coa el nombre de cuarta enfermedad; mientras que la llamada en.
fermedad de Dukes, cuyo es el quinto lugar en e! orden cronolégico, no goza
de independencia, en el sentir de ciertos clinicos.

Se recordaron, a propdsto de este trabajo, interesantes puntos de prefi.
laxis derivados de un oportuno diagnéstico en lo que se refiere a las fiebres
eruptivas, y se dijo que de los tres padecimientos s6lo la rubéola, bien cono-
cida por todo clinico, es una verdera entidad patolégica; ademads, que el pric.
tico debe saber distinguir de las enfermedades gue motivaror la discusion,
los llamados eritemas escarlatinoformes ¢ de recidivas.

El Dr. Saloma expone ideas propias sobre tratamiento dela tuberculosis
pulmonar crénica. Diciendo que el médico, el enfermo y los familiares de
éste son factores distintos pero del mismo valor en el éxito curativo, juzga el
problema segin la influencia preponderante del medio en el tratamiento hi
giénico y terapéutico de un mal cuyo remedio han buscado con diligencia los
clinicos més distinguidos. Antes de imponer un régimen debe conocer el
médico, moral y fisicamente al enfermo; es decir, averiguar sus costumbres,
cardcter, educacién, y los signos del padecimiento, recurriendo a todos los
medios de que dispone la ¢linica moderna para la diagnosis. Hay tres clases
de enfermos: los falsos tuberculosos, los tuberculosos que ignoran su dolencia,
y los tuberculosos declarados (sabedores de su infortunio). Investiguense, pri-
mero, el grado de fijeza de un fenémeno patologico, porque m4as vale una signo
poco notable pero constante, gue otro muy ostensible y fugaz; en seguidala su-
bordinacién o correlatividad clinica, en virtud de la cual los elementos diagnos-
ticos se harmonizan en su extension e intensidad, en el tiempo y las relaciones
orgénicas; ycuandoelclinico hayaadquirido pormenores ydescubiertolosatri-
butos de la entidad nosolégica, empzgard el desarrollo de un plan terapéutico
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en su fase preparatoria o educativa, pues, propiamente hablando, la vida del
enfermo, tal vez de mucha actividad, va a trocarse en nostdlgico reposo.
Aconseja el autor la persuasién por parte del médico; pide confianza en lo
que atafie al paciente; las reglas del dormir y el vestir; el modo de respirar
para el logro de una benéfica ventilacién pulmonar: ¢ higiene en los alimen.
tos y la habitacién. Después entrarin en vigor los recursos de una cura de
reposo y de respiracion constante de aire puro; y si el éxito es un alivio més o
menos cercanoc a la curaciébn, fpero compatible con algunos actos de la vida
normal, se hardn concesiones y no dejarin de observarse las curvas de peso,
temperatura, pulso y respiracién, as{ como la resultante de éstas, o curva de
conjunto cuyos caracteres sefialardn el curso del padecimiento y los efectos
del régimen curativo. No se despreciard el empleo de ciertas drogas, que las
mas de las veces gbran por simple sugestiéon en el dnimo del paciente.

El método usade por el Dr. Saloma es, como él mismo dice, <un trata-
miento por el reposo en atmo6sferas puras.»

El Dr, Loaeza cree que la diabetes glucosirica, a juzgar por las impre-
siones recogidas en la préctica, es rara en México sin embargo del usotan
generalizado de alimentos amildceos; y que sienla obscura etiologia delaen-
fermedad figuran las materias alimenticias, debe culparse m4s a la cantidad
que a la calidad de las que suele tomar el enfermo. Como factores etiolégicos
en México sefala sifilis, paludismo, tuberculosis y padecimientos gastroin-
testinales,

En las grandes neurosis y otras neuropatias jamds ha visto glucosuria,
y s6lo en un caso de trauma craneano hallé azicar urinario, cuya aparicion
podria explicarse por derrame sanguineo en el cuarto ventriculo. Empero,
en ciertos casos de histeria y neurastenia si ha encontrado pequefias canti-
dades de glucosa, aisladamente, bajo la forma de glucosuria sin fenémenos
de verdadera diabetes: hecho de cierta importancia, que no es fécil explicar,
en concepto del avtor. .

Se ampliaron las observaciones del Dr. Loaeza y hubo de manifestarse
gue, en efecto, es rara en México dicha dolencia. Pero no hay que flarse de
impresiones: asertos de esa magnitud deben tener por apoyo estadisticas
inapelables. Sefialaronse, como signes reveladores de diabetes, algunas le-
siones cutdneas, la retinocoroiditis diabética, de gran significaciéon prondsti-
ca, y al fin se recordaron los experimentos llevados a cabo en el Instituto
Médico Nacional para averiguar la accién terapéutica del Coutarea latiflora, de
De Candolle, vulgarmente conocido por copalchide Jojutla, enla enfermedad
constituzional de gue se trata.

Raroy muy interesante puede llamarse el caso del Dr. Escalona: sarco-
ma primitivo de la pleura en una mujer de treinta y seis afios; cdncer deter-
minante de la muerte y que, en apariencia, evolucion6 con rapidez no comun.
Estos hechos constituyen verdaderas sorpresas de anfiteatro.

Como profesor de Patologia General, nombrado ha poco en uno de los
cambios gue ha sufrido nuestra Facuitad, el Dr. Hurtado ofrecié a la consi-
deracion de la Academia su programa de ensefianza.

Dfjose que hay defectos ‘graves en el modo de comprender y ensefiar la
Patologfa General, sintesis de la Medicina y una verdadera <abstraccién de
abstracciones»; se elogiaron las eruditas conferencias del profesor Santero,
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de Madrid, y se recordd la detinicion del gran Barreda: <la Patalogfa General
es la filosofia de la Medicina.»

Corresponden a este grupo las comunicaciones sobre un probable easo
de histeria en el cual se diagnosticé tumor abdominal, relatada por el doctor
Godoy Alvarez; sobre arteritis medular, por el Dr. Hurtado; de escarlatina
de forma an6émala, por el Dr. Cosfo; y de anquilostoma y tricocéfalo, perte-
neciente al Dr. Escalona, en que el segundo pardsito se hallé en cantidad
enorme al hacer la necroscopia.

«Las trasplantaciones en Cirugfa,> por el Dr. Manuel Toussaint; «Bre-
ves apuntes sobre facturas del crdneo. Importancia de la silla torca sobre la
arquitectura del mismo,» por el Dr. Miguel Otero; «Algunas consideraciones
acerca delos tumores de las mamas,? por el Dr. Juan Veldzquez Uriarte, como
lecturas de turno; y, con el caricter de extraordinarias, <Algo scobre el tra-
tamiento de las hepatitis supuradas,» por el Dr. J. Ramoén Icaza, y «Hractura
doble paramediana de la base del crdneo, con ruptura transversal del cuna-
drildtero del esfenoide, en cabeza asimétrica,» por el Dr. Miguel Otero, per-
tenecen a la Seccion de CIRuGia GENERAL.

La muy interesante memoria del Dr. Toussaint resume los progresos
alcanzados en materia de plastica quirargica. La Cirugfa ha logrado en este
ramo €xitos que fueran calificados de imposibles maravillas en épocas ante-
Tiores.

El empleo de colgajos libres tuvo su origen en los injertos de Reverdin
y de Thiersch; y desde aquellos débiles intentos el arte ha progresado hasta
realizar aplicaciones homoplisticas y aun heteropldsticas de 6rganocs como
el rifién y la glandula tiroides.

Se han hecho trasplantaciones cuténeas, de mucosas, de, tejido célulo—
adipaso y aponeurdtico, misculos y nervios, tendones, huesos, articulaciones,
vasos sanguineos, 6rganos y hasta miembros:.

Insiste el autor sobre la verdadera importancia gue tienen en plastica
cerebral y para cubrir superficies sangrientas del higado y el bazo, las trans-
plantaciones de tejido céluloadiposo, el cual, ademds, parece Yener propieda-
des coagulantes,

Autopldsticas, homoplédstiscas, heteropldsticas, dichas trasplantacio-
nes son recurso eficaz de la moderna Cirogfa; ¥y combinadas con los procedi-
mientos mas y mis perfectos de la asepsia, demuestran que la célula, menos
fugaz en su vida de loque antafio se creyera, sirve para reparar mutilaciones
graves y restituir érganos perdidos. Son verdaderas conquistas biolégicas,
dignas de hombres célebres como Lexer, Rehn, Kitttner, Carrel y otros més.

Se agregaron algunas palabras acerca de la trasplantacién de serosas,
donde puede considerarse la prictica llamada de <peritonizar;» y que asf
como la proétesis es manera de sustituir 6rganos o miembros por un aparato,
la pléstica es una proétesis orgénics.

El Dr. Otero, considerando los resultados de veintitrés autopsias de in-
dividuos muertos porfraetura del crineo, defiendelatesis deque mientras mis
se aleja un traumatismo de las bases de sostén que son los pilares frontal,
occipital, drbiteesfencidal y petromastoideo, menor tendencia se observa a la
propagacién de la fractura hacia la base; y sucede lo contrario sila fuerza
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actda sobre el ecuador horizontal y lesiona una de las bases de los arcos cra-
neanos de refuerzo.

Es preciso indicar la conclusion a que llega el autor en su primer trabajo,
de que jamds habfa visto la ruptura indirecta del ciivus de Blumenbach, si-
quiera limitada al respaldo de la silla turca, sino, de modo exclusivo, la fractu-
ra transversal del nido de la hipéfisis; porque en la segunda memoria describe
un caso cuyo interés estriba precisamente en el hecho jamis hallado por él.
La interesante pieza anatémica muestra, en efecto, una rupturadel clivus, lu-
gar considerado como centro de resistencia en la base del crdneo.

Las observaciones y argumentos del Dr. Otero convergen hacia esta idea:
que el esfenoide es la verdadera clave para los arcos de la béveda craneana,
con su m4ixima resistencia en la pirdmide constituida por el respaldo de la
silla turea.

La asimetria sefialada por el autor no es un rasgo antropolégico, sinocon-
consecuencia de una compresiéon lateral producida en la nifiez y cuyo efecto
resalta muy bien cuando se mira el craneo por la norma vertical.

El Dr. Veldzquez Uriarte opina que la vulgar y antigua divisién fundada
en la benignidad y el cardcter maligno de los tumores de las mamas, debe no
admitirse ya, puesto que, llegando a la proporcién de ochenta las neoplasias
malignas y a treinta y cinco por ciento las benignas queal fin terminan con
graves signos de malignidad, todas, en sentido terapéutico juzgadas, caen bajo
la acci6n del cirujano para amplia extirpacion curativa y simplemente de alivio
m4s o menos duradero. Cree el autor que todo tumor de las mamas debe ser
operado inmediatamente; respecto de procedimientos quirdrgicos indica las
graves o por lo menos molestas consecuencias del de Halsted. Prefiere el del
norteamericane Murphy, dado que, aun en caso de extremo desarrollo de la
neoplasia cancerosa, nunca es 1til ni necesaria la extirpacién del miusculo
pectoral mayor. Ks preciso evitar la invalidez y las perturbaciones debidas
a la retraccion del tejido de cicatriz: fin asequible mediante el desprendimien-
del pectoral en sus puntos inferiores de fijac¥n, por mediode lo cual es facil
disecar tejidos aponeurdticos, célulograsos y adenolinfiticos invadidos por el
ciucer, as{ como el vaciamiento de la axila; y al fin, suturando ambos pecto-
rales con el dorsal en esta regi6n, se formard un cojin protector para el haz
vasculonervioso del miembro superior.

El Dr. Velazquez Uriarte apoya sus afirmaciones en varios casos de su
practica, admirablemente logrados como éxitos operatorios.

El tratamiento de las hepatitis supuradas ha singularizado a los clinicos
mmexicanos: motivo poderoso para escuchar con vivo interés la palabra de los
inaestros. Kl Dr. Icaza describe su manera de proceder en esta materia de
importancia para médicos y cirujanos: puncion exploradora, mediante anes-
tesia local o general, con agnja larga y capilar y jeringa aspiradora; evacua
ci6n con el aparato de Potain; y si noselogra un éxito feliz, intervencién qui-
rdrgica inmediata segun téenica especial ya consagrada por la préctica exten-
sadelautor. Contra la hemorragia que vienealgunas ocasiones despuésdeabrir
un absceso del higado, ningln recurso méas eficaz se tiene, afirma el Dr. Ica-
za, como el taponamiento al estilo de Mikulicz.

No s6lo desde el punto de vista quirdrgico fué considerada la cuestién:
con motivo de un caso muy interesante comunicado por el Dr. Godoy Alvarez,
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sobre absceso curado con punciones y emetina, se habld de este remedio he-
roico, recurso verdaderamente salvador, que cura pronto, economiza dolores
¥, algo mas de valor incalculable, puede evitar la intervencion guirdrgica,

La eficacia del medicamento es indiscutible; mas si fuere necesario au-
mentar nuestro acervo, podrian citarse los hechos elocuent{simos de los doc-
tores Castafieda, Vértiz y Peredo.

Se admiti6 que las inyecciones de emetina y la puncién evacuante si la
hepatitis ha terminado en absceso, resuelven situaciones graves; y como el ci-
tado producto de la ipecacuana es eficaz en grado 6ptimo, es de preverse una
reducecién considerable en el campo tan vastoahora dela cirugfa de los absce-
sos hepdticos.

Termina la resefia de esta Seccién con las comunicaciones del Dr. Gadoy
Alvarez, acerca de un procedimiento muy sencillo para evitar el dolor del mu.
fnén en las amputaciones del musle, y del Dr, Castafieda sobre un caso de es-
trechamiento rectal curado radicalmente por exclusién del recto y por medio
de un ano artificial temporal,

En la Seccién de HIGIENE Y DEMOGRAPIA debe citarse la memoria regla-
mentaria del Dr. Eduardo Licéaga, que re ocupa de la «Importancia de divul-
gar la higiene personal.»

Hace notar el antor la utilidad de la Higiene sobre Ia vida del hombre y
de los pueblos, y agregando que no es posible en México desarrollar en esta
época labores dificiles de higiene piiblica, destinadas a la defensa de la comu-
nidad social, porque no se cuenta con el factor individuo, base de cualquier
humano progreso, cousidera de mucha utilidad gue se divolguen los precep-
tos de higiene privada. Pueblos hay, como el nuestro, perturbados caside
continuo por grandes conmociones politicas: jaméds han podido ocuparse de
higiene con esa tranquilidad requerida para una obra de civilizacién y defen-
sa mutua. En sociedades comola de México valdrfa mucho el esfuerzo indivi-
dual, que por su cardcter educativo tiende nada menos que a la obediencia de
leyes difundibles mds tarde por gobiernos sélidamente establecidos. La hi-
giene individual es, en tal concepto, base dela higiene puiblica.

El Dr. Licéaga recomienda cartillas y conferencias, ¥ propone la coope-
racién de la Academia para divulgar los principios salvadores de higiene per-
sonal.

En la discusién relativa fué preciso exaltar, como triste y amarga ironfa
en la vida de un pueblo civilizado y libre, la verdad aterradora de gue unaobra
de paciencia y hasta cierto punto evangélica, fracasarfa sin remedio, comoen
realidad fracasara tantas veces; y que mejor provecho dardn algunas dispo-
sicivnes de caracter coercitivo, como esa que obligaba, por imperativas érde
nes de policfa, a cierta gente a concurrir al bafio. Fué necesario, como se re-
cordara, <cazar»—counforme al término usado-—a la plebe, que iba trémula a
recibir las abluciones frias, cual se tiembla ante algo desconocido y con su-
puestos peligros para la salud y la vida.

La importancia de las ideas externadas por el Dr. Licéaga radica en el
hecho innegable de que la obra de las autoridades sanitarias se vuelve estéril
o cuando menos poco util, si el individuo ignora sus deberes (base moral de
toda empresa humana) y tampoco sabe qué ayuda le corresponde en la salud
¥y bienestar de toda la comunidad. La educacion, se dijo, ha de comenzar des-
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de la nifiez con el fin exclusivo de crear ef hdbito, aunque, por otra parte, se
carezca de conocimientos; esto es, sin que sea preciso saber las razones cien-
tificas en que se fundan las reglas de higiene. Basta ejecutar, y ejecutar por
hibito. .

Lias conferencias deben, pues, dirigirse a los maestros y a las madres,
porque ellos saben modelar esa materia prima de cuyos destinos han de res-
ponder ante la humanidad y la patria,

Los esfuerzos de divuolgacion han cristalizado ya provechosamente en la
Escuela Nacional Preparatoria, bajo la forma de un curso de higiene privada
armdénicamente desarrollado dentro de un plan que se medit6é con juicio; en
la Universidad Popular, centro educativo de labor altruista; en la Sociedad
Mezxicana Sanitaria yMoral de Profilaxis de las Enfermedades Venéreas, que
persigue fines especiales de higiene sexual; y en la Asociacion Cristiana de
Jo6venes, organizadora también de conferencias sobre higiene, a la vez que
un centro de cultura intelectual y fisica.

Aceptadas las ideas del Dr. Licéaga y los puntos relativos a la educaci6én
de los nifios en la escuela y en el hogar, qued6é comprometido el autor a pre-
sentar mis tarde un extenso programa de vulgarizacién.

Ademds de su memoria de turno, gque puede calificarse de prélogo, el
Dr. Jesus E. Monjards leys cuatro escritos sobre higiene. El tema se rela-
ciona con la salud general: abastecimiento de leche en las grandes poblacio-
nes. No s6lo debe preocuparse el higienista de que el piablico obtenga leche
pura fisica y quimicamente, sino leche sana desde el punto de vista bacte-
riolGgico, para evitar la transmision de graves males infectivos,

No son aplicables los conocidos procedimientos de esterilizacién, porque
no evitan ese mortifero desarrollo de gérmenes patégenos que puede llegar
a trece millones de bacterias por centimetro clibico de leche; ademés de las
alteraciones que sufren con el calor los fermentos especiales de un liguido
orgénico, verdadero «elixir vital», como se ha dicho, 'y alimento completo
cual ninguno,

Después de considerar los diversos medios f{sicos, quimicos y meciuni-
cos, el autor se fija en el tratamiento de Budde: calor y perdxido de hidré-
geno combinados, que responde muy bien al desideratum de proporcionar le-
che fresca sin materias morbigenas, Ya el Dr. Cosfo habia recomendado el
perhidrol, que es agua oxigenada condensada, 0 sea el mismo agente bacte-
ricida que propone Budde.

La resolucién de este problema es de interés trascendental para la ciu-
dad de México, ante la declaracién del propio Dr. Monjaréds: que «las autori-
dades no han hecho practicamente nada durante los 1ltimos diez afios para
mejorar las condiciones de salubridad bajo las que se producey consume la
leche».

El referido sefior académico dari a conocer muy pronto el resultado de
sus experimentos y nos dird de qué modo purifica la leche necesaria para el
consumo de las grandes poblaciones,

Teniendo.en cuenta que la higiene de laleche se relacicna conla alimen-
taci6n de los nifios, el Dr. Monjards ley6 también yn escrito presentado en
1a Sociedad Médica «Pedro Escobedo», relativo a la benéfica Ley Roussel,
jmplantada en Francia con el objeto de proteger a la nifiez en la primers
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edad. Tan humanitaria ley declara gue la crianza maternal es el finico modo
de alimentacion para el recién nacido; que toda madre tiene el deber de criar
a su hijo; y que la leche que dan los pechos es propiedad exclusiva del nifio.
Asf es que la Ley Roussel contribuye a disminuir 1a mortalidad infantil, als
vez que ataca vigorosamente {a mercenaria crianza por nodrizas, que algunos
moralistas consideran como un delito de lesa humanidad.

Nuestras autoridades, inspiradas en la conducta del filintropo francés,
podrin dictar oportunas medidas para ver de destruir un mal que también
en México va echando hondas rafces.

Sobre cuestiones de salubridad general el Dr. Miguel Otero leys un tra-
bajo extraordinario acerca de «Algunas prdcticas notables del Clonsejo de Sa-
lubridad de Nueva Yorks,

Paralograr los ideales y fines de <la primera de las artes», se necesitan
tres cosas, dice el Dr. Otero: dinero, apoyo de todas las clases sociaies y po-
licfa sanitaria ejecutiva. Se anotaron algunas diferencias de criterio y se nos
di6 a conocer la organizacién sanitaria de Londres y Nueva York; el respeto
de aquellos pueblos progresistas por cunalquiera disposicion que dictan las
autoridades sobre asuntos de higiene; y los resultados admirables a que se
ha llegado en la campafia contra las enfermedades evitables.

Impulsos tan poderosos de pueblos cultos, son benéficas lecciones para
nosotros: la Academia de Medicina podré suministrar alguna vez informes
de importancia para una futura y magna labor sanitaria,

Kl Dr. Manue!l S. Soriano leyé una pequefia nota acerca de «La epide-
mia de viruela en’ la Capital», y después su trabajo reglamentario sobre el
«Movimiento habido ¢n la ciudad de México, de mortalidad y defunciones
por enfermedades infectocontagiosas, durante los meses de abril, mayo y
junio del afio de 1915»,

Asegura, fundando sus conclusiones en datos estadisticos del Consejo
Superior de Salnbridad, que no se registré una verdadera epidemia de vi-
ruela, como se creyera con alarma en los primeros meses del ato. Se vacu-
né y revacuné en colegios, cuarteles y fibricas, y este celo desplegado por
las autoridades tuvo por consecuencia la gran reducecion de la morbilidad y
de las defunciones por el procedimiento de que se trata.

Se di6 el calificativo de esporddicos a los casos registrados en la ciudad,
y se dijo que muchos de los atacados llegaron en el mes de febrero del nor-
te del pais y del puerto de Veracruz.

Por ultimo, el Dr. Octaviano Gonzdlez Fabela leyé una extensa memoria
con el rubro de «Importancia del caso ‘‘antecedente’ para el diagnéstico de
fiebre amarilla en los lugares en que la enfermedad ha reinado endémica
mente, y trascendencia de la significacién que se dé a ese '‘caso anteceden-
te’”’ sobre las disposiciones de las autoridades sanitarias para evitar los bro-
tes epidémicos.»

Discutido el diagnostico de un caso de vémito gue se observé en Mérida
el afiode 1910, el autur estudia la obscura cuestién relativa al origen del pri-
mer enfermo en una regién indemne de fiebre por largo tiempo. La corrien-
te doctrina de la propagacién por el mosquito explica las epidemias siem pre
gue se realicen las tres condiciones de Finlay: un caso de vomito, el mosqui-
to y el individuo no inmune. Cree el Dr. Gonzdlez Fabela, rompiendo moldes
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comunes, que dicha doctrina no explica la aparicion del primer caso; pues
hay enorme distancia entre el hecho bien averiguado de gue el mosguito es
indispensable para propagar el mal, y la consideracién de que sélo él ha de
producir la fiebre sin la previa existencia de un enfermo.

Pues se desconoce el germen patégeno, es imposible, en el estado actual
de la ciencia, afirmar algo tan subordinado a los caracteres bioldgicos del
microbio; de modo que no es légico esperar que la fiebre amarilla se extinga
con la desaparicion del Stegomya fasciata, terrible morador de los pantanos;
al menos que dicho germen sea un protozoario de generaciones alternantes
entre el hombre y el insecto.

Josa tan dificil es averiguar el origen del primer caso, como saber addn-
de se produjo, v. gr., el enfermo de escarlatina (dolencia de microbio también
desconocido), que fué punto de partida de una epidemia de m4s o menos in-
portancia.

Las autoridades sanitarias, preocupas ante la amenaza de una invasion,
cometen error inexplicable al’eludir el cargo de que en <sus paises ha exis-
tido y existe el germen de la fiebre amarilla». Serfa méis landable que se de-
dicaran a estudiar el génesis de este mal, pues ¢realizarfan obra 1til y de in-
gente necesidad>.

Un case comprobado en Veracruz después de extinguido en apariencia
por cuatro meses el vomito, fué razén para que las autoridades cubanas dic-
taran cuarentena contra el puerto mexicano, y prueba inconcusa de las difi-
cultades que sefiala en su memoria gl Dr. Gonzdlez Fabela.

Se mencionaron los trabajos de saneamiento llevados a cabo en Rio Ja-
neiro y Panamai; se dijo que es mejor conocer todas las formas cifnicas de la
enfermedad que no sembrar la confianza porque se supone que el mal ya no
existe; y se convino en que el primer caso de fiebre, tenga por origen yala
supervivencia de un mosquito infectado con los Gltimos enfermos, ya la ino-
culacidén producida por estegomias que pican a individuos, especialmente a
ninos atacados de formas benignas o frustras del grave padecimiento, es
todavia un punto de interrogacion para la Ciencia.

En la Seccién de MEDICINA LEGAL presentironse dos trabajos: <Algu-
nas consideraciones sobre Deontologia Médica», por el Dr. Samuel Garefa,
y otro del Dr. Luis Troconis Alcala, relativo al mismo tema e inspirado en
aquél.

Los dos sefiores académicos procuran definir vocablos y dejar claramen-
te definida la connotacién de la palabra «Deontologia». Este neologisino, usa-
do por vez primera en idioma inglés por Benthan, el célebre autor de la doc-
trina utilitarista, es, segin Roque Barcia, la ciencia de lo que es justo y con-
veniente. Deontologia médica serd, segin esta idea, <La ciencia de o que es
justo ¥ conveniente gue hagan como médicos quienes se dedican al arte no-
bilisimo de hacer desaparecer o de aliviar al menos las dolencias de nuestros
semejantes». Segun el Dr. Mendizdabal, es el conjunto de reglas moralesa
que deben sujetarse los que ejercitan la humanitaria profesiéon del médico.

El escrito del Dr. Troconis Alcald es 1a primera parte de un extenso tra-
bajo sobre Deontologfa médica y, muy especialmente, Deontolegia ebstétrica,
destinado a enfermeras y comadronas. Trata de etimologia v definiciones.
Més tarde conoceremos las ideas del autor sobre tan ardua materia,
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No es, seguramente, la bien escrita memoria del Dr. Garc{a, llena de bri-
llantes conceptos y provechosas ensefianzas, un trabajo completo acerca del
punto sefialado; él mismo calificé a su escrito de ensayo que después amplia
ra en los diversos temas que lo constituyen; pero abrumado tal vez enmedio
de una borrasca de pasiones que amenaza destruir cuanto de bueno posee-
mos, ¢l autor ha creido necesario, ya que se ha <perdido la briajula y en cada
uno de los grandes aspectos de la conducta médica no sabemos qué hacer»,
indicar nuevas rutas, orientaciones méds seguras y trocar el reprochable
mercantilismo de la época y la cruel indiferencia de muchos ante el dolor,
por algo que se acerque, dentro la nataral evoluciéon de los fenémenos socia-
les y sin olvidar que el ejercicio profesional debe procurar al médico la sub-
sistencia, a la conducta verdaderamente apostolica y caritativa de los médi-
cos de antatio, dignificados por un espiritu bellisimo de amor a sus seme-
jantes.

<Cambian los tiempos», dice el Dr. Garcia, <y con ellos las ideas s¢ mo-
dificap, los sistemas de moral hallan otros fundamentos y aun la base misma
religiosa sufre los formidables golpes del progreso y se transforma». No serfa
posible, en virtud de tan amplios conceptos, gue dentro de limites estrechos y
sin més horizontes que la dulce esperanza por una vida eterna de paz y dicha
extrahumanas, hubiera el médico de substraerse a las leyes inmutables del
progreso universal y del perfeccionamiento sin tregua de la inteligencia;
mas nunca debe olvidar aquél su misién augusta, para caer en yerros que
menguan y empafian dolorosamente la dignidad profesional y al fin rompen
el pedestal en que tradiciones y costumbres casi patriarcales lo han afirma-
do desde muchos siglos hace.

El autor considera la condueta médica desde tres puntos de vista o gran-
des aspectos de moral: relaciones del médico con los enfermos y sus fami-
liares; relaciones con la sociedad en general y con sus instituciones guber-
namentales; ¥ relaciones de los médicos entre si. ’

En la Gltima parte de la memoria indica el modo de desarrollar la ense-
fianza moral, enteramente precisa en la educacion de los jévenes estudiantes
de Medicina.

Es indudable que fué una de las discusiones m4as animadas en esta Aca-
demia, la que promovié la interesantisima memoria del Dr. Garcia; y las
ideas expresadas a propdsito de ella corresponden a dos modos de juzgar la
cuestién: desde el punto de vista de la moral evolucionista y desde el no me-
nos interesante de la moral religiosa.

Me alegra recordar aqui al Dr. Icaza, que defendi6 con admirable since-
ridad los principios de la moral cristiana. La doctrina del Cruecificado, afir-
mé, es inica y se mantiene inconmovible en todo su esplendor sereno al- tra-
vés de los tiempos y las grandes borrascas del espiritu. No hay sistema de
moral, hubo de afirmarse, que no tenga una base religiosa; y al citar ejem-
plos de abnegacién ¥ fe, recordése que la figura admirable del seréfico Pa-
dre de Asis llend con su’ mansedumbre, caridad y amor resplandeciente al
hombre y aun a las bestias més humildes que integran el movimiento vital
en el Universo, toda una época sever{sima en costumbres y creencias reli-
giosas.

Los debates prosiguieron con una declaracién gue no debe pasar inad-
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vertida: cuando el Dr. Monjards desempefiaba la Direccién del Hospicio de
Nifics de esta Ciudad, tuve que solicitar maestros especiales por haberse
convencido de gue la educacion moral es muy deficiente alli; pero en la Se
cretarfa de Instruccién Pablica se le hizo notar la carencia de personas con
los requisitos exigidos para una labor educativa de tan altos ideales.

Por ditimo, habiendo sistemas de moral sin base religiosa, el Dr. Garcfa
prometid ocuparse de ellos en otra ocasién. Entretanto, ¥y como resumen de
todo lo dicho, fulge esta gran verdad: el cumplimiento estricto del deber por
todo hombre y muy especialmente por et médico, es la brijulaindispensable
para no perder la ruta en el mar proceloso del humano vivir.

<Apuntes para la accidn farmacodindmica del estafiate (drtemisia mexi-
cana)®, por ¢l Pr. BEduardo Armenddriz; «Bromuro de calcio», por el doctor
Francisco Bulman; y <El coagulante de Kocher Fonio», por el Dr. Ernesto
Ulrich, quedan clasificados en la Seccién de FARMACOLOGIA Y FARMACIA.

El Dr. Avmenddriz resume las investigaciones llevadas a cabo en el Ins-
tituto Médico Nacional con el fin de averiguar las propiedades terapéuticas
del Artemisia mezicana. Bsta planta es un amargo aromatico; por la santoni-
na gquecontiene, un antihelmintico: y por su aceite esencial, parecida al ajenjo.

El bromuro de calcio, introducido en terapéutica por los médicos ingle:
ses, es sedante y, en particular, hipnético de virtudes utilfsimas, olvidado en-
tre nosotros. El Dr. Bulman lo recomienda por su accién violenta, duradera
¥ no eausante de esa depresion nerviosa que suele aparecer con obros medi-
camentos de propiedades andlogas. También puede servir en las precarias
circunstancias actuales, si los bromuros de uso comiin se llegan a agotar.

Lia Secretaria tiene que mencionar cuatvo lecturas correspoundientes a
las secciones de OBSTETRICIA y de GINECOLOGIA: <Breves consideraciones
acerca del mecanismo del forceps», por el Dr. Alberto Lépez Hermosa; «<Em-
barazo tubario. Ruptura. Laparotomia», por el Dr. Manuel Godoy Alvarez;
<il diagnéstico del embarazo extrauterino?®, por el Dr,Ulises Valdés; y «Las
vulvovaginitis de las niflas>, por el Dr. Ignacio Prieto.

En la extensa memoria que el Dr. Lépez Hermosa dedica al Dr. José Te-
rrés, se estudia la operacién obstétrica «més conservadora para la madre y
el nifio». Sabido es que el Dr. Lépez Hermosa es un defensor convencido de
las reales ventajas del forceps de Tarnier, instrumento que describe y juzga
en su memoria como agente de prehensién, dilatacién, excitante de las con-
tracciones uterinas, de evolucién y de traceion. Nunca debe emplearse el for-
ceps «<como reductor del polo cefdlico sino exclusivamente como pinzas apro-
piadas para tomar con solidez y siempre de manera inofensiva la cabeza, la
cual debe extraerse del organismo materno sin lesionar los tejidos que for
man el conducto genital y los del feto». De aguf la positiva utilidad del for:
ceps de Tarnier. Iastrumento de traccién como todos los de su género, los
esfuerzos pueden ejecutarse con €l sin datios para la madre y sin peligros pa-
ra la vida del nifio.

El Dr. Godoy Alvarez refiere la historia clinica de una laparotomia por
ruptura de la trompa en el transcurso del primer mes de un embarazo ecté-
pico. Se puede agregar este hecho a los que anotaen su memoria el Dr. Val
dés, los cuales prueban de elocuente manera la necesidad de que los médicos
generales sepan formular yn diagnéstico del que dependen lavida de una mu-
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jer y su reputacién de prdcticos. Ambos trabajos son considerables en un
sentido: el diagndstico oportuno del embarago ectopico.

Cada uno de los hechos clinicos referidos en la muy interssante momoria
del Dr. Valdés corrésponde a un momento o circunstancia particular en que
debe hacerse e! diagnéstico: antes de la raptura: en el momento de la ruptu-
ra, verificada antes del segundo mes ¥y acompafiada de escasa hemorragia o
pequeftias hemorragias repetidas; durante la ruptura efectuada después del
segundo mes, seguida de hemorragia abundante; después de la rupturade la
trompa seguida de mediana hemorragia o hemorragias repetidas y muerte
del feto; y después de la ruptura, por fin, con persistencia de la vida del en-
gendro.

El De. Valdés pinta el cuadro sintomitico en eada circonstancia de éstas,
y concluye: los pormenores, los matices, las indicaciones precisas de sitio y
oportunidad de intervencidn incumben al especialista ginecdlogo; pero el
diagn6stico de conjunto es de la competencia de cualquier médico y ha de
fundarse en un cuidadoso conmemorativo, €siempre tan elocuente y sietmpre
tan caracteristico». Nunca habri dificultades, agrega, para un diagndéstico
que tiene como razén principal los trastornos menstraales, de cardeter muy
especial en el embarazo extrauterino.

Los antecedentes relativps a la menstruacion en una mujer con pertur-
baciones genitales; amenorrea después de perfodos regulares y con especia-
jidad a continuacién de una esterilidad de mayor o menor duracién en mujer
que ha tenido hijos; brusca aparicién de un intenso dolor en la parte baja del
abdomen después de la supradicha amenorrea y acompafiade de metrorragia
de abundancia variable; fenémenos de sincope; tumor abdowinal: éstos son
los elementos diagnostizos enteramente necesarios para los médicos que no
se ccupan de ginecologia y entre quienes hay que vulgarizar conocimientos de
trascendencia incalculable en el ejercicio del médico.

Kl Dr, Valdés, por ditimo, presentd piezas anatémicas relativas a algunos
de los casos que describe en su trabajo.

4Bs facil o dificil diagnosticar el embarazo ectépico? En realidad a este
punto se contrajo la discusién,

Las afirmaciones del Dr. Vaidés son inapelables: no hay «dificultad para
hacerlo, si de una manera constante y rutinaria» se investigan las perturba-
ciones menstruales en mujeres con padecimientos de la porcion inferior del
abdomen., Sin embargo, el embarazo extrauterino carece de sintomas espe-
ciales, pues ilegaa ser confundible con otras enfermedades de caricter geni-
tal. Varfan tanto las circunstancias, que se puede graduar el diagndstico des-
de lo fcil hasta lo imposible; ademads, si el embarazo normal es inicamente
presumible en los primeros meses, menos se revelaen el organismo de la mu-
jer el estado de gestaci6n cuando el huevo yace en sitios contra natura; y asi
también respecto de la menstruacién: puede no faltar en una tercera parte de
los casos, atendiendo a las afirmaciones de Pinard. También ocurrié pensar
que si el diagnoéstico se aclara antes de la ruptura y en momentos en que no
hay fen6menos de gravedad, el deber del cirujano es la abstencién: el emba-
razo puede llegar a término sin peligros para la madre y el feto.

Si el cuadro sintomdtico no es definible en cuanto a la existencia de em
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barazo, ahi estd el moderno suerodiagnéstico de Abderhalden, privilegio to-
davia de especialistas no vulgares. ‘

Cuando no hay perturbaciones que justifiquen la consulta médica, el diag-
ndstico se formula ante los'graves sintomas de aborto o de ruptura, en la ge:
neralidad de los hechos. De modo que la pericia consiste en saber descubrir
el momento preciso en que haya de intervenirse con la operacién quirdrgica
salvadora de una vida seriamente comprometida.

Una estadistica de ochenta casos y algunas notas bibliogrificas han he-
cho pensar al Dr. Prieto en los peligros de la vulgar y crénieca leucorrea, gue
se ve con frecuencia en nifias de cinco a quince afios. Ese flujo es origen de
pelviperitonitis gue laceran los 6rganos internos de la generacion producien-
do ovaritis microguisticas, adherencia de los oviductos y la esterilidad como
grave consecuencia lejana. Ademids, siendo el gonococo el principal causante
de dichas infecciones genitales, éstas resultan contagiosas y funestas parala
familia y la sociedad en general. ‘

Recordando una expresién de Comby, el Dr. Prieto dice que una madre,
sana en apariencia, incapaz de transmitir la blenorragia a sn marido, puede
contagiar a su hija; y como las pequefias enfermas venéreas difunden su mal
entre las amigas y compafieras de colegio, es urgente poner en vigor las me-
didas profilacticas mds severas.

En Chicago, bajo la direccién de la Dra. Clara P. Seippel, existe un asilo
para nifias venéreas, dnico en el mundo. Es un ejemplo digno de imitarse.

El autor recorre en seguida los principales recursos de tratamiento: re-
medios antisépticos y sales argénticas, y las vacuunas antigonocécicas, que fra-
casan a menudo.

Ademas de los trabajos citados hay en las actas dos comunicaciones so-
hre asuntos obstetricoginecoldégicos: un resumen del Dr. Hurtado acerca de
fa reaceién de Abderhalden, y un caso del Dr. Castafieda relativo a la cura-
cion de los desgarros completos del perineo por un prdcedimiento del gine-
e6logo Pozzi. Su parte fundamental consiste en la previa diseccién del recto.

La Seccién de OFTALMOLOGIA tiene en su abono cuatro memorias: «Mae
nera de ser de algunas afecciones oculares de la infancia en Cuba» por el
Dr. Juan Santos Ferndndez, académico correspondiente en ia Habana; <La
esquiascopia con ayuda de prismas», por el Dr. Agustin Chacén; «Notaacer-
ca del tratamiento quirargico de los cisticercos del vitrec», por el Dr. Rafael
Silva; y «Manifestaciones oculares del acné rosiceo. Un caso de rosdceoquer
ratitis asociada a queratitis fascicular*, por el Dr. Manuel Uribe y Tron.
€0S0.

Una larga observacion de millares de enfermos de los ojos ha demosstra-
do que en Cuba son excesivamente raras las manifestaciones detl linfatismo,
que consisten en Huropa y los paises templades en conjuntivitis y queratitis
Hlictenulares, blefaritis y conjuntivitis simple. Estas afecciones provienen
con frecuencia de eczemas o impétigos de los labios, transmjsibles a las mu-
cosas ocular y nasal. En Coba dominan ciertas lesiones de los cjos que se
pueden atribuir al mal foncionamiento del aparato gastrointestinal en los
paises cdlidos, del que depende la eliminacién de toxinas productoras de pa
lidez cutdnea y de manifestaciones conjuntivales no francamente inflama-
torias.
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El Dr. Chacén recomienca el procedimiento llamado esquiascopia o es-
quiametria con ayuda de prismas, para medir la refraccién ocular. Kl méto-
do subjetivo de Donders, tiene la ventaja de no considerar al ojo como simple
aparato de Optica; bien que el acomodamiento se opone a su ficil aplicacién;
de lo cual resuita la necesidad de relajar el poder acomodativo por medio de
los medicamentos ciclapléjicas. El uso de estas substancias, no exento de
peligros en manos inexpertas, puede evitarse con los prismas. El método se
funda en las estrechas relaciones que hay entre la convergencia y el acomo-
damiento del ojo. Mientras meonos interviene aquélla, menos solicitado es el
segundo. Con los prismas se logra relajarlo ya que no paralizarlo de un mo
do absoluto, y se tiene ademds la ventaja de no dafiar al paciente.

El trabajo del Dr. Silva sobre los cirticercos del vitreo es un estudio aca-
bado sohre etiologia, patogenia, profilaxis y tratamiento de ese grave mal
ocular. La intervencion quirirgica es dificil y mas que esto delicad{sima.
El autor describe con los pormencres de unna verdadera préctica el modus
Jaciendi, variable segun que el pardsito esté libre o adherido; recuerda la
conducta de los oftalmoélogos mas competentes, refiere algunos casos de su
clinica y exalta el interés de la cuestién diciendo que no son muy raros en
México los cisticercos del cuerpo vitreo. Ademds en la Academia se tuvo
ocasiGn de ver a una nifia operada por el Dr. Silva.

Varios factores prondsticos deben llevarse en cuenta: la movilidad del
cisticerco (los libres son m4és peligrosos), st punto de penetracién (menos
graves para la funcién visual si legan por los vasos del cnerpo ciliar), su
exacta localizacion cuando estd adherido, y el estado anterior del ojo y grado
de sus lesiones. Respecto de téenica operatoria, de preferencia la incision
meridional, que puede llamarse clisica, y la transiluminacién en lugar del
oftalmoscopio. Y en lo que atafie a profilaxis, que Alemania, <«la nacién que
di6 mds contingente en estos casos, ha lograde hoy, por la vigilancia de las
carnes, que esta operacidn sea actualmente una-cosa excepcionals,

Se recordd una operacidn notable efectuada por los DD. Chévez, Ra.
mos, Licéaga y Lbpez. Su mérito consistid en que estando el cisticerco, su-
bretinianog, en el segmento posterior del ojo, fué preciso hacer antes una
especie de enucleacidn en virtud de la cual el 6rgano guedd suspendido sblo
del nervio 6ptico. También se discutiéd la posibilidad del suerodiagnéstico en
los enfermos de cisticerco, y se dijo que el Dr. Emilio F. Montafio usa un apa-
rato de su invencién, el endoftalmometro, util para localizar cuerpos extra-
fios en el fondo del cjo.

En verdad que no es posibie considerar en espacio tan exiguo y conla
atencién que requiere, un trabajo de mérito indiscutible. Quede, pues, con-
signado en esta resefia que la memoria del Dr. Silva significa, con sus des-:
cripciones vivas y la técnica mejor comprendida y ejecutada, un gran ade-
lanto .que honra a los especialistas mexicanos.

El caso a gque se reficre el Dr. Uribe y Troncose, de complicacién de
acné rosiceo de la cornea con queratitis fascicular, bien demostrado por el
curso del padecimiento, las circunstancias peculiares gue lo rodearon y las
lesiones histolégicas que produjo, tiene la importancia de ser hasta hoy el
fnico mencionado en la literatura oftalmolégica. Los autores han sefialado
analogias entre el rosiceo ocular y la queratoconjuntivitis flictenular o es-
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crofulosa, las cuales se confirman con dicho caso y sirven para estudiar la
patogenia tan obscura del acné rosdceo del 6rgano visual. Asi, los autores
alemanes llaman eczematosa a la queratitis flictenular; en tanto que los fran.
ceses, con Sabouread, la creen ligada con el impétigo y consecutiva a locali-
zaciones nasales y retroauriculares de esta dermatosis estreptocécica. Mu-
chos, empero, admiten gue las eflorescencias oculares son estériles; y otros,
como Axenfeld, afirman que la conjuntivitis flictennlar es producto deal-
gunos micropardsitos.

El Dr. Uribe y Troncoso no estd de acuerdo en que deba desecharse to-
da causa microbiana en el rosdceo ocular, y establece una comparacién entre
la queratitis escrofulosa y el acné rosdceo dela ec6érnea. En ambas hay una
causa endégena: la escréfulotuberculosis en el nifio, 1a intoxicacién genital o
intestinal en el adulto; y una causa exégena: infeceiéon o irritacién de las mem-
branas oculares por gérmenes o toxinas, principalmente el estafilococo do-
rado y el estreptococo. Pero de 1a queratis fascicular nada se sabe en con-
creto acerca de patogenia,

E! antor propone la designaclén general de rosdceo ocular para las dos for-
mas de Erdmann llamadas rosiceoqueratitis y rosdceoconjuntivitis,

No definido completamente el grupo delos acnés, se argumenté, es diffcil
averiguar qué relaciones ligan al rosiceo con la conjuntivitis flictenular. Sa-
boureaud establece una graduacién, respecto del estado seborreico, desde la
seborrea fluente hasta el rinofima, producto de un baciio particular.

La conjuntivitis flictenular coincide a menudo con el impétigo de la cara,
y las recidivas de la afeccién ocular provienen de la reservas nasales de es-
treptococos productores de la dermatosis y de corizas crénicas. La terapéu-
tica, a su turno, parece justificar estas afirmaciones: los medicamentos poli-
sulfatados producen buenos efectos en los enfermos de conjuntivitis Hlicte-
nular.

En la Seccién de DERMATOLOGIA Y SIFILIGRAFIA hay un trabajo extra-
ordinario del Dr. Jestis Gonzdlez Uruefia: «Un caso de wxeroderma pigmenio
soum (Enfermedad de Kaposi)».

Comunicacién de las mds interesantes que ofmos en el curso del afio, pues
la dermatosis xerodérmica es dolencia tan rara gue no llegan a cien los he-
chos relativos y descritos en las cbras dermatol6gicas. La historia clinica del
Dr. Gonzdlez Uruefia estd de acuerdo con la descripeién clasica de Moriz
Kaposi, hecha hace cuarenta y cuatro afios.

Hubo ocasién de ver al enfermo: un pobre nifio de ocho afios, préximo a
cegar a consecuencia de graves lesiones ocuilares motivadas por la xerosis y
con ese peculiar aspecto de senilidad precoz, de infante con piel de octogena-
rio, segidn la expresion de Kaposi, Arnozan y Lesser. Se explica teniendo pre-
sente que el cardcter de ésta y otras dermatosis congéneres es una atrofia
idiopdtica difusa de la piel.

Las dudas sobre patogenia y etiologfa hicieron recordar la accion de los
rayos quimicos de la luz; el metabolismo de los pigmentos, y un factor ner-
vioso por lesiones de los centros tréficos; y como en el enfermo hay alteracio-
nes dentales, comunes en la xerodermia, se apuntaron hechos zoolégicos y
antropoldgicos curiosos: falta de dientes y pelos en el Canis caribeous y en el
hormiguero, ausencia de muela del juicio y de vello en las axilas y el pubis en
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los indios de Michoacdn, v. gr. Es que la evolucién ontogénica y filogénica
ha dado a conocer la coincidencia de algunas alteraciones en los «fanerog»
dela piel.

También se dijo que has lesiones xeroftilmicas son de tal importancia en
el enfermo del Dr. Gonzilez Uruefia, que seguramente no hay en la ciencia
pinguin otro caso como el descrito.

El Dr. Loaeza, por fin, comunica haber observado uh caso muy grave de
sifilis cerebral. Hablése del salvarsin y de sus contraindicaciones cuando
hay fenémenos congestivos en ciertas manifestaciones nerviosas de la sifilis.

El Dr. Ricardo Tapia y Ferniéndez, miembro de la Seccion de de OTORRI-
NOLARINGOLOGI A presenté el «Estudio de un easo notable de traumatismo de
la apéfisis mastoides izquierda, con infeccién primitiva de sus cavidades>.

Se trata de un militar heridoen la guerra civil que nos afiige. Hecho real-

ente curiosoy exceptional de herida produecida por una bala de fusil
‘Mausser; el proyectil penetra por delante dei l6bulo de una oreja, lastima el
f:éndilo del maxilar, toca el borde anterior de 1a ap6fisis y por altimo se in-
crusta en el espesor de esta porcién del hueso temporal y queda enla cavidad
‘del antro entre el nervio facial, el seno lateral y el laberinto posterior; de
modo que se detuvo en el tinico espacio donde no habia de causar la muerte
ni dafio grave permanente. Hubo fenémenos de pardlisis facial, de sensibili-
dad en los Ifmites del trijémino por conmoci6n del ganglio de Gasser, y pari-
lisis de todos los nervios motores del vjo No es fécil explicar esta ultima per-
turbacidén: el autor admite una oscilacién traumdtica de la punta de la roca,
que produjo conmocién de dichos nervios a su paso por el seno cavernoso. La
paralisis duré solamente dos dfas. Se extrajo el proyectil y e practicd un
feliz vaciamiento petromastoideo. El Dr. Tapia y Fernapdez presenté a su
operado. ,

El caso es interesante porque las mastoiditis primitivas son rarisimas, y
mds ain por las perturbaciones oculares. Podrian explicarse también éstas
por una lesi6n inflamatoria del l6cule posterior dsl oje, motivada por ligera
fractura. Kl punto no fué resuelto.

¥l trabajo del Dr. KEnrigque O. Aragén, «Un caso de estereotipia de las ac-
titudes y los movimientos», pertenece a la Seccién de PSIQUIATRIA Y ENFER~
MEDADES NERVIOSAS.

El enfermo era un hombre joven afecto al espiritismo y cuyo mal se ini-
¢i6 por un raro conjunto de fenémenos de ayuno, insomnio, complefo silencio,
de tal modo que, segin la frase sintética del Dr. Aragon, podia habérsele ila-
mado «el hombre estatua», representando a la indiferencia. Después vino la
fase de agitacior extrema, un acceso maniace al parecer: grandes pasos, cam-
bio frecuente de actitud, palabras extrafas y cabalisticas: la estereotipia, en
snma, de lps movimientos, asi como en el primer perfodo se vi6 estereotipada
la quietud. Tercera y final decoracién: el coma y la muerte precedidos por
intensas rigideces musculares. Vése aquf una verdadera tragedia del psiquis-
mo desarrollada en cinco dfas.

Inclinase el Dr. Aragén del lado de la catatonia, estado cerebral de evo-
lucién ciclica alternante, cuyos sintomas psfquicos pertenecen ya a la melan-
colfa, ya a la manfa, al estupor, a la confusién y finalmente ala demencia;
allende los fenémenas motores con el cardcter general de convulsjones,
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En los estados cataiénicos, dice el autor, la facies suele no expresar fiel”
mente reales estados emotivos o sentimentales. Un cataténico puede signi-
ficar en su rostro el sufrimiento, y no sufrir; como si hubiera algo de artifi-
cial en las gesticulaciones, o mentiras estvereotipadas en la méiscara moévil o
rigida. <Kl alienista como el marino no debe creer a ciegas en la tranquilidad
del mar s6lo por su superficie, cnando en el fondo puede haber tormentas, y
al contrario»,

Bl diagnoéstico de mania se justifica mds o menos en este caso; pero el doc-
torAragbn recordd que los accidentes cataténicos pueden aparecer repenti-
namente en el curso de la manfa.

Sea la catatonia, para admitir la cual se opone la breve duracién: sea la
manfa aguda apoyada por los sintomas congestivos bien que no por los ca-
racteres de la mimica; el hecho es que se confunden los matices y no puede
el psiaquiatra definir muchas veces mron absoluta claridad ese nebuloso con-
junto de fenOmenos psiquicos de orden patoldgico en que se mezelan a me-
nudo el gozo y el dolor, la risa con el llanto, el amor con el odio, y las actitu-
des y persuasién de un clarividente con las amarguras de un predestinado.

La dltima seccibén es la de HisToRIA DE La MEDICINA. En ella caben tres
memorias reglamentarias: <La Cuna: su pasado, su presente, su porvenirs,
por el Dr. Rafael Carrillo; reminicencias sobre la fundacién de la Academia,
por el Dr. Gregorio Mendizdbal; y «apuntes parala historia de la ensefianza
y ejercicio de la Medicina en México desde la conquista hispana hasta el afio
de 1833. I parte. 1521 a 1582», por el Dr. Nicolas Le6n.

Fundada la Casa de Cuna en el afio de 1767, sin mds objeto que oponer
un dique a los infanticidios gue tan frecuentemente 'sucedian en la capital
del Virreinato, llegd al apogeo de su mision caritativa con los arzobispos
Lorenzana y Nufiezde Haro y Peralta, y mds tarde con el Pbro. Higareda. En
nuestra época deja gratisimos recuerdos, como Director empefioso y verda-
derc apdstol de amor hacia la nifiez infortunada, el respetable Dr. D. Manuel
Dominguez, que fué Presidente de la Academia Nacional de Medicina en el

afio de 1886,

Varios puntos deberfan tocarse en la extensa memoria del Dr. Carrillo;
pero uno hay de gran importancia en el gue fijaremos atencion. Resultado
inevitable de penurias, defectos graves de alimentacién, frio, condiciones
individuales de los nifios, organizacién técnica y administrativa, enfermeda-
des infectivas, circunstancias de higiene y{vicisitudes mil, es la mortalidad
alt{sima en el asilo de nifios expbsitos.

Aterradoras son las cifras que la Muerte ha dejado inscritas en los ana-
les de ese albergue piadoso donde suelen esconder sus vergiienzas (os liama-
dos amores ilegitimos. Nifios infelices cuyas carnes jamés sintieron el dulce
calor del seno maternal, han muerto por millares en el asilo fundado por el
buen Lorenzana.

La mortalidad llegé hasta el ochenta por ciento de las entradas en un afo,
y s6lo en los dltimos lustros baja a poco menos del citcuenta.

«El establecimiento», dice el Dr. Carrillo, cestd muy lejos de tener una
organizacion cientifica y administrativa como lo requieren los adelantos mo-
dernos, especialmente de puericultura, tan necesarios para la crianza y con-
servacién de los nifioss.
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Conforme a la evolucion de las costumbres y necesidades de la época, la
Cuna debe cambiar sus procedimientos legendarios. El autor propone llamar
a dicha institucion, «<Asilo de la primera infancia», que seria una escuela
préctica donde las wadres aprendieran a ¢riar a sus hijos y conservarles la
salud.

Los principios rigurosamente cientiticos aplicados por hombres idéneos,
una higiene sabiamente desarrollada, una administracion inteligente y hu-
manitaria, deben ser la norma de instituciones caritativas y cientificas en la
vida de los pueblos modernos.

Se di6 a saber que la casa de nifios expésitos de Paris era muy inferior
a la nuestra cuando el Dr. Dominguez mejora la direccion cientifica estable-
ciendo servicios médicos; hiciéronse notar, igualmente, como causas de mor-
talidad, las condiciones deplorables del viejo caserdn coloenial; y por dltimo
oy6se la muy franca declaracidn, respecto de cambios y defectos adminis-
trativos que la Cana ha sufrido desde que pasé al dominio de las autoridades
civiles en tiempo del Presidente D. Guadalupe Victoria, de que los directores
de la Beneficencia I-fblica se han mostrado muchas veces «anodinos», y sin
preoccuparse por el progreso y bienestar de sus dependenciss, mas bien fue-
ron optimistas por la conservacion de sus empleos.

Debe conservarse en la memoria este elocuente resultado de la estadis-
tica: il.a Casa de Cuna ha visto morir a mds de la mitad de sus nifios en ¢iento
cuarenta y siete afios que lieva de existir!

E1 Dr. [.eén ley6 una larga memoria sobre los acontecimientos de orden
médico registrados en México durante los primeros afios de la dominacion
espafiola. Noticias muy amenas y curiosas de médicos, cirnjanos, barberos,
boticarios, herbolarios y curanderos; relatos interesantes de afiejas practi
cas universitarias para obtener el grado de doctor en Medicina; sobre acu-
saciones por abusos cometidos en las boticas, o por excesos en el cobro de
honorarios médicos, ¥y también por desmanes de curanderos y charlatanes,
ya nuestros o extrafios, que entonees como ahora, cjerciendo ilegalmente la
Medicina y la Cirugia han superado en numero a los titulados, y usurpando
de modo lamentable funciones y lugares honrosamente conquistados, fueron
plaga triuntante en aquellas épocas de obscurantismo y preocupaciones re-
ligiosas.

Buena parte de estas noticias fué entresacada del extenso archivo de la
antigua Universidad Mexicana, «inico quizis para formar la verdadera his-
toria de la Medicina en nuestra patrias.

Lilamdése la atencidn, una vez terminada la lectura, sobre la pobreza de
conocimientes médicos que reinaba en esos afos de infortunio para México;
lo ¢cual determina un contraste deloroso con el adelanto eientifico de Europa
en los mismos siglos del Renacimiento. Segyn el Dy, Leén influyenron las
preocupaciones y los temores de cardcter mistico, asi como la prevencidn
funesta contra los hombres dedicados al arte dificil de curar, tomados por
herejes ¥ aun vistos con horror; y por otra parte la accién coercitiva del se-
vero tribunal de la Tnquisicion, granero de pasiones y de vicios, adonde la
censura aniquilaba completamente cuslguiera idea de progreso.

En su réplica esboza un programa elj autor de la memoria: 19 Bibliogra-
tia (trabajo lefdo e] aflo pasado); 29 Narracién de los hechos hasts la funda-
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cién de la Escuela de Medicina en el afic de 1833, 3° Fundacién e historia de
los hospitales: 42 Eleccién del protomedicato v su nociva influencia sobre el
adelanto de la Medicina; 57 Noticias relativas a las epidemias. Condensari, al
fin, sus ideas en una sinteses critica, hard ver qué fermentos dejaron los
hombres de esa época y ¢bmo influyeron en la fundacién de nuestra Escuela,
y también demostrard que vivimos en el caos a propdsito del concepto <uni-
versidad».

Conbzease, ademds, una declaracion que el Dr. Leon hizo eon loable
frangueza, v que se relaciona mucho con la estabilidad y ¢l porvenir de la
Academia. Dicho sefior ha consumido sus afios coleccionando importantisi-
mos documentos impresos y manuscritos, que le sirven para escribir sus
trabajos historicos. Esta rica colecciér, segun reza una cliusula testamenta-
ria, sera dvunada a la Universidad de Harvard con la prescripeion de que la
Academia Nacional de Medicina de México la recoga para su bibliotecael dfa
en que disponga de local propio y estable organizacién. Hste propésito se
funda en ls circunstancia bien lamentable de que los mexicanos vemos con
muy poco o mejor dicho sin ningdn interés ni respeto, nuestros valiosos ar-
chivos, aun las pdginas de gloria, aun las notas mds bellas y culminantes de
noestra vida. Iaitil es recordar que bibliotecas enteras fueron desintegra-
das en publica subasta o destruidas sin piedad por manos torpes y cerebros
rudimentales.

Termina esta larga resefia gue sobre trabajos cientificos ordenan los
estatutos de la Corporacién, con algunas palabras respecto de ua coneurso
abierto el 15 de julio de 1913 sobre Reglamentacidn del Trabajo de los Nifios.
La dnica memoria gae se recibié en la, Secretaria fué sabiamente considera-
da por utna comisién compuesta de los DD. Samuel Garcia (Presidente),
Kduardo Licdaga, Jesius E. Monjaras, Jesds Gonzdlez Uruefia y Enrigue O.
Aragédn (Relator.)

El dictamen fué motivo de muchas reuniones en que los miembros de la
Comisién discutieron, ampliamente documentados, las opiniones que en su
trabajo expuso el autor de la memoria robricada con el lemu «Sulus Puerorum
Suprema Lex»; y aun presentaron a su turno escritos especiales que tuvieron
por objeto dilucidar puntos delicados.

Los miembros de dicha Comisién llevaron a cabo una labor digna de en-
comio, y puestos de acuerdo bajo la acertada direcciéu de su Presidente, se-
gin se declard, ofrecieron a la consideracion de la Academia, en las sesiones
de los dias 13 y 20 de enero del ano en curso, un extensoy erudito dictamen,
que desperté vivo interés y fué motivo de calurosos parabienes.

Después de animadisimos debates, la Academia aprob6 las tres finales
proposiciones del dictamen, que textualmente dicen:

12 <Kl autor de la memoria titulada <«Salus Puerorum Suprema Lex»
acerca de la reglamentacién del trabajo de los niflos y que se presentd para
el concurso abierto por la Academia Nacional de Medicina de México con fe.
cha 13 de julio de 1913, no tratd satisfactoriamente el tema y pprlo tanto no
es acreedor al premio de $ 5,000 (cinco mil pesos) que ofrecié la Secretaria
del Ramo,

2% <Punbliquese la memoria en el periddico de la «Gaceta Médica», érga-
no de la Academia, seguido del presente dictamen,
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32 «Solicitese a nombre de la Academia, de la Secretaria de Instruccién
Piblica y Bellas Artes la adjudicacién de la cantidad de $500 (quinientos pe-
$0$) no con cargo a la convocatoria cuyo monto deberd subsistir para el pre-
mio anual ya del mismo tena o de otro; sino como recompensa extraordinaria
del trabajo que efectud el autor de la memoria».

Llegado fué el momento en que se acord6 proclamar el nombre del autor:
pero al abrir el sobre respectivo, la Presidencia hallé una hoja en cuyo centro,
escrito con caracteres de maquina, s6lo se podfa leer el referido lema de la
memoria concurrente,

Quedamos, pues, sin saber, en virtud de este proceder extrafio, quién
fué la persona que despleg6 esfuerzos tan laudables en favor de los nifios que
trabajan.

Compldceme en extremo, respetables colegas académicos, haber presen-
tado, aunque sin brillantes y floridas palabras, el resumen de vuestros afa-
nes y de las diligentes labores que hahéis cumplidoen pro del adelanto cien-
titico de nuestra patria amada,

é¢Ha hecho menos, ha laborado mas que en ofros afios la Academia? No
es deplorable que haya sido un poco menor la ofrenda, porque a la verdad el
esfuerzo colectivo se traduce en la importancia de algunos estudios y en las
eruditas discusiones antes referidas. Técame decir gue la mies cosechada
debe forzosamente corresponder a los tiempos que hemos alcanzado; pero al
detenerme a reflexionar en muitiples condiciones adversas, en que no por
cierto decayeron los dcberes y propositos altamente progresistas de una
Corporacién que ha registrado nombres gloriosos eu la ciencia y trabajos de
mérito indiscutible en las pdginas de su historia, considero cumplida la sen-
tencia de Horacio: Equum memento servare memtem: acuérdate de conservar
uniforme el espiritu, o el 4nimo siempre vivo.

Reconocida la importancia y trascendencia del movimiento evolutivo que
tan hondamente sacude a la nacidon mexicana; y sabido. por otra parte, que
un movimiento de esta clase no se verifica sin graves trastornos, nulificando
y distrayendo actividades, arrebatandoe a muchos hombres la sercnidad de
gue han menester, cegando fuentes de investigacién o aminorando los recur-
508 indispensables para una obra de completa paz; es perfectamente expli-
cable gue el impulso haya sido menos efectivoen comparacion con lo que pu-
do lograrse en épocas pretéritas.

Pero no es el 4nimo el que mengua, ni los anhelos y la voluntad los que se
embotan; no se extingui6é tampoco la llama de la esperanza, ni murieron por
fortuna los ideales con que se nutre y fortifica la vida del hombre que estudia:
pruebas ciertas ha dado la Academia de Medicina del magnointerés con que
se empefia en la lucha. Mas en tanto que puede el investigador volver a la
quietud de su laboratorio, y el iris de paz anuncia que la Patria se levanta,
cual siempre ha sido, respetada y grande, nuestro campo de accion va estre-
chindose y las circunstancias mds o menos apremiantes obligando a cada
quien a dirigir hacia otros rumbos no pocas energfas.

Por natural asociacién de ideas surgen en mis recuerdos los conceptos
aqu{ vertidos hace un afio, en solemne ocasi6n, al inaugurarse el nuevo pe-



530 (GACETA MEDICA DE MEXICO

riodo académico, por el C. Oficial Mayor de Instruccién Pdblica y Bellas Ar-
tes, Str. Ing, Félix F. Palavicini, hoy Encargado dei Despacho de esta misma
Secretaria en el gobierno revolucionario ue nos rige. Paréceme gue estdn
acordes con las ideas antes expresadas, pues dicho seftor afirmé que le com-
placia muchfsimo haber conocido los trabajos de la Acadenia de Medicina,
v que si el estado polftico del pafs no hubiera obligado a los nuevos gober-
nantss a ver de restaurar el régimen constitucional en nuestra patria, a pro-
seguir una labor necesaria y diffeil y a evitar mds horrores de la prolongada
guerra civil; y si no se hubiera tenido que luchar, sobre todo, por salvar lo
gune nos gquedaba de nacionalidad, el habria tendido los brazos a la Academia
y procurado que esta laboriosa institucidn recibiera del nuevo gobierno todo
el apoyo gue merece. Mas, por desgracia, los graves acontecimientos que
presenciabamos no permit{an a dichas autoridades supremas ccuparse de la
Ciencia.

Palabras que completan esta resefia y que rememoro complacido por la
gran significacién gque tienen como juicic formado acerca de una sociedad que
estimo y respeto, y cual eco de buenas intenciones nada factibles por las ra-
zones antedichas,

Sefior Encargado del Despacho de Instruceién Pablica y Bellas Artes:
i0jald que en esta vez, como hace un afio, vuestra opinién sea tan benévola,
ya que sin haberse apartado un momento de su Gnica y severa misién de es-
tudio, la Academia Nacional de Medicina ofrece una labor provechosa al des-
cubrii; defectos graves y dignos de ser tomados en consideracion para su
pronto remedio!

Por ultimo, sefiores académicos, os doy las gracias mas cumplidas por la
distincion de que fuf gbjeto por vuestra parte. Aldejar el puesto a mi dis-
tinguido y apreciable compafiero el Dr. Francisco Bulman, honrado y pro-
fundamente reconocido habré de pensar desde ahora en bondades no comu-
nes y en saludable confianza que no merezco.

México, 19 de octubre de 1915.
EVERARDO LANDA.



