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OcresrE 20

PRESIDENC1A DEL SR, DK, NaMUEL (LaRofa

Un caso de embarazo extrauterino

Kl Sr. Presidente invita a los socios a hacer alguna comunicacién.

Dr. Varnfs. - RaHere un caso extraordinarfo e interesante, como antlcipo 3 trabaje que
se propone llevar a cabo. Se trata de una sefiora entre los 35 y 40 afios de edad, sin pasado pa-
tologico de importancia, a no ser en su nibez la escarlatina. Principia a menstruar normal-
meunte a jos 14 afos, y entre los 18 y 20 contrae matrimonio, permaneciendo estéril durante
cuatro o cinco afios. Sin trastornes se conserva sana, tanto en su salud general como en sus
6rganos genitales, El esposo también es sano y por lo tanto no se encuentrd explicaclén plau-
sible a la esterilidad. A los cinco afios de casada da a luz a un nifio de término. El trabajo del
parto es lento y ex asistido por dos faculiativos, Habiendo permanecide dia y medjo 8 su lado
se retiran: en su ausencia, la enferma, desesperada por tan largo sufrir, pide a la partera le
alivie sus dolores, y ésta le da cuernecillo de centeno. A su regreso los médicos, dominan los
accidentes producidos por dicha substancta; més tarde atienden la fiebre puerperal desarrolla-
da,y queda al fin la madre en aptitud de eriar al nifio. A los seis meses se establece la mens-
truacion, en cantidad y duracidn normuales. Tiene upa época de tres a cuatro aftos de esterili-
dad, con ligero padecimiento del vientre; a continuacidn segundo embarazo gque termina en
aborto de tres meses, con jigera slevacion de temperatura, uno ¢ dos dirs. Al cabo de un par
de meses retorna el perfodo menstrual y dos afios después una gestacion que llega a su fin; el
nifio se logra y en la actualidad cuenta siete afios, y acompaiia a la madre, enferma, al consul-
torio. A los seis o siete meses de este peniltimo parto reaparece la menstruacién cen sns ca-
racteres figioldgicos; alos dos afios siguientes otro embarazo a término. Desde hace cuatro o
cinco meses seé queja de dolores en la parte posterior de la cintura y ex la regién anterior del
vientre sohre ¢l anexo izquierdo; el perfodo ha sido irregular, abundante, se anticipa quince o
dieciocho dias, menorrigico y con flujo sanguinolento ea los intervalos; esto Ia molesta mucho,
y la obliga a consultar, La palpacién es negativa; vulvareparada por perineorrafia bien hecha,
vagina y cuello normales, de multipara. Matriz ligeramente agrandada, Anexo izquierdo algo
abultado y doloreso. Coloeado el espeje, se ve escurrir del cuello un moco purulento y sangui-
nelento. Kl histerometro se detiene en el istmo, y la entrada de la matriz sangra. Con estos
datos expreso a la enferma no haberse formado juicio exacto, y como al mizmo tiempo pensé
en degeneracion neoplésica del endometrio, propuso tomar un fragmento de lu mucosa uterina
para examen histoldgico. La paciente exigié anastesia cloroformica, la que facilit el logro del
diagnéstico. Dilat6 el cuello con las seis sondas de Hegar; al pasar la primera le sprprendio, a
la vez que se detenia, una sensacion aigo parecida a ]a que se siente cuando la uretra contiene
concreciones caledreas; la misma impresién le sucedié con ias sonda» restantes, y mo pude
imaginar por de pronto qué podria ser; pasé luege la cucharilla y ésta crujfa y sangrabe y no
trafa ni mucosa uterina, ni nada ostensible; después de algunog intentos atrapé un fragmento
de huesp muerto y despojado de sus partes blandas. Esto aclar el diagnéstico. Cree que se
trata de un ejemplar raro de embarazo extrauterino con producto muerto, Conio essabtdo, al
eliminarse el quiste fetal sigue algunas de las vias naturales que primero oncuentra; en este
caso 10 estd verificando por el sitio més dificil: la pared posterior de la matriz. Tal hecho cli-
nico le recuerda oiro referido ya, el afio pasado: una viejecita de 75 a 80 afios con un tumor
en la parte media del pubis y un frotamicnto especial de enfisema subcutdneo; la ven varios
médicas del Hospital Morelos, entre ellos el Sr, Dr. Ramoén Macias, que !a operd y a quien ayu-
dé el exponente; ne se pudo diagnosticar )a naturaleza del tumor, pero en su fntarior se encon-
tr6 un esqueleto parecido al que se exhumara en el pantedn despunés de haber permanecido
alli el caddver seis o siete afios; las partes blundas de este feto a término se fueron eliminando

lentamente, por la vejiga. .
Respecto al tratamiento hay dos caminos: dejar Ia evelucién natural ayudade con los re-

cursos terapéuticos aconsejudos, o la intervencién amplia, laparotomfa, preferible a ias vias
paturales para no ir a perforar el quiste infectado y ponerio en contacto del peritoneo. Acon-
sejé 1o primero y no sabe qué habrd decidido Ia enferma, pues no ha vuelto a consultar, Con-

signa un caso tan raro a fin de contribuir a la formacién de la literatura respectiva.
AsisTRNCIA.—DD. Cosio, Cicero, Chacén, Escalona, Garcia, Icaza, Landa, Licéaga, Loae-

za, Monjards, Mendizdbal, Montado, Prieto, Peredo, Silva, Tapia y Ferndndez, Valdés, Veldz-

quez Uriarte, Vergara Lope y el Secretario que subscribe,
BuLmav,
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PRESIDEXCLS, DEL #8, DR Baxusn Aawois

K& tratlamdents fivegion s e opetdiciticn— Lo oftalnde betorrigica.
Eleccifin de tegunde Ssorefario

K1 B¢, [ir Malida leyd su trabajo reglhmentario *Algodds reflerionés sobre aostomia r
elinies; el riggo 7 2l apéndiea vermicuiae.”

10 VELLeQTEZ Ui ARTE.—Epresa gue ¢l trahajo def Or Meldu 19 Le despertada, sobec
votle, intarda olinico, Lamenta gue have dosertio los cagea gue refiere tan & 1nligera; paroen lo
fIlE 0O 906 vanforme e el 1A vegoadad sinfomatalogicn; doeaenque preciae el momento oporta-
mer e T4 intarvencion ¥ detenmine vi sz penlmente une apendiciiy; poen d3ua desde Divulatoy
haste Morphy ba alda quirfirgies, No zlempra ea f80il Yosalizar un dolor de vienkre, y sin an-
poniende qua 46 refers g opendicitin, hay gue deslindar bos ceson operables. Thespuds de coa-
renta y ochn horas estf prohipfts intereonir. Tlrge indirar cudles son lea Aintomas gque dehen
tenersa e covnts para sl diagodstico. Mo estd de aruerde en que [a brijuls en voa operacido
de mpandicitis gsa &l niegn, pues hay rasny ni gque i ehelr ef 7eTts Po S0 Vo mA gUa pus.

DR, CasTaFepa,—Tot uns pacte #3 partidario de 1a Interrencido, pero por obrs ss inoling
al trataraionto midles. Bl Dr. Voldsygaer Uriarte y £ viuron & viia anlerma atandide por un
prufeser de la Eeenela para qoieo habis Negado el momerto gulrdrgleo; 1a aujstaron a In ox-
pactacidn; el suardro clicles mejord, ¥ la anfarms curd, pues oo ha lenido peincidansia despnbs
de Jow afivs, En cambio, oo case conHooa |8 oportooidad peferide por el Tie, Malda, He tea-
taa dis AnA efeMLA o crevd nrgbnte opetett 14 Imilin oo 26 deeidls, ¥ hers Fomedin mds
tordn oo gquizo cperaziaz n opeser do lss cpataneise, por haber comprendido gue ororidn en
=l artg puirdrgico, cotno acongeckd braints minnfe: despuda. Aqui pasd la oportonidad poesto
gue =10 inte rvanelén pingansg, el enfarac sponmbls,

Fara £1 na hay regles generales; sl sigon preeisn oo cs el dolor. ni e fiehre, ni [a petitoni.
tig, mine ol purlas,

Lig, sz LoMBagRDo. —Ea acenturads deajre gque =8 dabes operar todas ley apandieilia, oo-
ma Aidrmat ko eookrarin,  Debr buscaree ol conjoubo de sinbress gee indlgeen méndo dobe
cperarzs ¥ cudndo oo. B3 pertidache 4w inter vehir prewaturatishbe; pers a1 mochos eazos debe
eaperaran, Heea la defenan de Jow ant. guos msesbios gue aconsejaban operar en frio, pues =n
Pales cifAnstAnciaf 164 contllcinngs son [avarablos. Be aleja dvl sentir del Dr. KTalds, porygie
to tiens en enenta loz detallea eapeciales de crda asm,

Drg. o gefa T trabaja del e D, Malda e way [nberosante: lo prusha Ia disensidn
agacitada. Crraw, cnma el v, Mar Combatde, goe ol eannto en de hecko ¥ que vo son de bacii
aplicacidn 1az reslas goneralos. BL Se, 1r, Melds tfene raedn en diferenciar las apendloitie de
rravadad sdlo aparente, de las apendivilis O gea vedm? reel qlo apatiencin. U punla muy In-

toresanta tratade por o] -, Yuldzguez Uriartn ea g} diagodstico: g [alten casos em qus éete
gqueds sin resolncidn,



FAUHIA MELCAS 1R aExico IsT

fm, Puerwro.—Fnlicite al Tr, Molda por s crabrje desarooliade an oeeg fasnes: ooatdmiow,
eYpatnental ¥ de aplinacidn. Hespecto de la primers bubiers degeads gue abandasa en dsta-
lles g In manera de los extodlos di Joaaasow, Qive oo cey CAddverss hann en1moraciin minaeie-
sn sobre sl partweular En cusnto e bos ofperloentos juzga gne led rolasadns poe el e Malde
¢r el eaddver penlen wucho, porges en el muerts o movimientos refieios ¥ Ee lascitud de Toa
iojidas wo ge conservar; ls hublerah sgradedo wajor By eXpaclencins an &minal clve Bno o b
cgobe m 1eaplicacidn, aplande)a energia ymodo de per del Dr, Malde, que s llegudos uns con-
clumdn ez en su catadistion: ojsdd gue daty sige zlends nal s'emprs, poes deads kl eolioo huets
Im apondicitiy g8ptrogan greonss hay vna gran rarieded do estados cloicos goe medifosn e
conducta dul praetico, PDeba ronziderarsa no «ilo ol nimare da polsaciones mayor de cien, site
tawbién el agonte canmal; el porianés ou kdaccivea b2 evollciots lo midme ants gl el coli,
el vaptieémive o &l penmaroeo. Cada uno de sates génnenss hice variar ousstea cohdnees,

e, Mairs,—Agradoee 1o apabilidad yoe ban tonide vg voneesios al vcaparss denn e
bajc on denda expone sus dess sobre 6l asunts, Esbh do acoerds cott L opinioges da eardstar
genaral expuesles ¢ oo 1o difloulérd de hacer oportuoo ¥ preciso diagoostico, Wo es extionce
vt dotadles de anptomis por eetac Bief deseritos en libo2 da alitamer. BEsapecto a obinicp as .
mulza m pxpuner o adguieide 63 prictica. Acepta gue pa mur diffil eatableger atirmaziones ge-
Darales; pera aesntado ol diagadatizo opta por hecer inelgido IR0t & cruzarse de Grazos. Kspan.
tedo g casos de npatiencia beoigoe oo peritonit 8 geocralizada, s» icelios & 1o intorrencida.
profiere abrir el vieotrs & perder A s enfermo por falty de aperacidn npartuna

El Dr. Montafn dis locbira a sntrabajo reglapentario Algonas pelabras sobes diaghd:-
ting, promtdetico ¢ tratamisnts de 18 oftalmia blenercigiea.”

Dx, sy a.—Yelicila ol e, Montadfio por e trabeje tendents o 4 hendis cooueiesi sntos x
comasins prctleos,

He provedio a lu ofeoccidn de samndn Becratario, gue recard en ef 8r, [, Hsva'ubs,

AslgTENTra. T Castalioda, Cosio, Chacan, Nez Lomtardo, Eecalons, Gercis, (Gonzi-
Isz Tornefin, Lands, Libpes Tlapnosa, Malde. Manoell, Mardizabal, blonjards. Moutaio, Paredo,
FPricta, Sllva, Tapip ¥ Ferodeder, ¥ldzgues Lrinrka ¥ £ @ecrabario gre pubseribe,

Brorar,



NoviEMBRE 10

PrESIDENCIA DEL SR. DR. SaMUEL (GARCIA,

Solicitud de la Sociedad de Profilaxis de las Enfermedades Vendreas.—El consumo de leche
en Nueva York.—La Analgesta en Obstetricia.

Se da cuenta de un oficio en que 1a Sociedad Mexicana Sanitaria y Moral de Profilaxis de
las Enfermedades Venéreas, solicita el salon de la Academia para celebrar sus sesiones

Dr. Garcfa,—Recuerda que nacié dicha Socledad en el seno de la Academia, y como to-
das, ha sufrido vicisitudes. Celebraba sus sesiones primero en el Instituto Médice Nncionul;
cuando éste desapareci6, en el consuitorio del Dr. Terrés; pero han aumentado sus socies y el
local citado es insuficiente para contenerlos,

Dr. GonzAirez Ururfa.—Pregunta si alguna otre sociedad celebra sus sesiones en el lo-
cal de la Academia.

Dr. Garofa.—Informa que por acuerdo ecandmico de |a Mesa anterior, y mientras dure
el arregio de su salén, se reunis en este loca! la Socledad “Pedro Escobedo”.

Dz. Cosfo.—Cree no huber inconveniente en acceder a la peticion hecha por la Sociedad
de Profilaxis. Seria injuatificado egofsmo no facilitar, para finas tan nobles, como los que per-
sigue esta Corporacidn, el local de la Academia.

Puesta a votacién la solicitud de 1a referida Sociedad, fué otorgads la licencia pedida.

Dg. MoNsar4s.—Da lectura a unos trabajos de la Comisién Privada para mejorar el con-
sumo de la leche en 1a Ciudad de Nueva York, y expresa la necesidad de organizar en México
un servicio semejante.

Dr. Léprez Hermosa., Lee un trabajo extraordinario titulado “Analgesia y anastesia en
Obstetricia”.

Dr. OTERO.—Le parece interesante, erudito, muy claro y de interés el trabajo del Dr. Lo-
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pez Hermosa: pero desearia que vl estudio del croroformo se nacionalizara, es decir, (ue refi
riera la historia de quidn o guiénes empezaron per primera vez n usarlo. Refiere un hecho
acnecido en San Luis Potosi: se trataba de hacer la talla a up fraile franeiscano; se le aplicéd
elclurofurmo; poco despuds el Dr. Coea creyd que el eafermo habfa muerto ¥y no acabo
la operacidn. El Dr. Parada, que llegd mds tarde comprobd que estaba el enfermo en la narco-
sis cloroférmica. El procedimiento del cloroformao a la reina obra por hipnosis sugestiva. Las
mujcres sufren més en el perfodo de expnlsidn; lus hay que paren sin dolor, y tan sélu sienten
necesidad de defecar. El Dr. Juan Maria Rodriguez no aceptaba gue hubiera mujeres gue
se eximiesen de la maldicién divina: “Parirds tus hijos econ dolor”. Felicita al Dr. Lépez Her-
mosa por haber usado la tocanalgina.

D=r. Lorez HERMosa.—Refiere el caso de que una enferma del Hospital General, que pari6
sin Qolor, y otro relativo s una sefiora de San Luis Potosi, que arrojé feto y plucenta ala vez
sin ningiin dolor, Pero esto es excepcional. (lree como el INr. Otero més deloreso el periodo de
expulsion que el de dilatacién; en éste se desespera y violenta la mujer porque no ve el resul-
tado préximo; en tanto gneen agunél le alienta laiden de que todo va a finalizar.

No juzga inocente la apnea eu los nifios. Combate el sopor con enemas de café ¥ perman-
ganato de potasio, pnes supone que la tocanalgina tiene algo de mortina. Cuando el periedo
de expulsion se prolonga debe extraerse rdpidamente el producto.

AsisteNcia.—DD. Castafieda, Cozio, Escalona, Garcia, Gonzédlez Uruefia, Icaza, Landa,
Loaeza, Lopez Harmosa, Malda, Monjards, Otero, Peredo, Troconfs Alealf, Valdés y el Secreta-

rio que suscribe,
Brimarw,



NovIEMBRE 17

PrESIDENCIA DEL DR. SaMUERL Garcia

El tratamiento quirirgico de la ascitis-—Hemorragias y emetina

El Dr. Toussaint lee un trabajo sobre el “T'ratamiento quirirgico de la ascitis”,

Dr. (+arcia.—Considera interesante el trabajo del Dr. Toussaint perque sefiala un recur.
50 més eficaz que la paracentesis. Aun cuando no establece una conclusion de caricter gene-
ral, si es de ensefianza préctica. Ante una ascitis productora de radical peligro de muerte, es
consolador, eg uitil tener un recurso més para prolongar la vida amenazada,

Dr. TovasaiNT.—Aun cuando es reducida su labor, sf puede dar come establecida la falta
de peligro. La garantia de este proceder esté en las vélvulas de las venas.

En su enfermo no vacié co.opletamente la cavidad peritoneal de liquido; lo que dié por
resultado que pasando éste a las venas en cantidad excesiva desempefiase el oficio de una in-
yeccion de susero y trajese la dilatacién mecénica, ficil de dominar con un tdnico cardfaco. Se.
ria preferible, pues, extraer todo el derrame.

Dr. Gonzirez URUENA.—Comunica la insficacia de la emetina en un caso de hemorragia
gastrica. Hay que tener en cuenta los fracasos de esta substancia en otras hemorrafias del tu-
vo digestivo. Llamado a atender » un italiano alcohélico que y2 otra vez tuvo melena y hema-
turia, le arlict 0,04 cg. de clorhidrato de emetina; a la mafiana siguiente 0.02 cg. ¥ en la no-
che otros dos: total 008 cg. El enfermo continué agravéndose ¥ murié a eonsecuencia de [a
hemorragia.

Dr. (GGarcia,.—Es impertante ia comunicacién que acabamos de escuchar, pues contraria
la creencia general gue atribnye a la emetina la facultad de cohibir hemorragias. Cufin con-
veniente es como hoy tomar nota del debe -y el haber de los medicamentos.

Dr. EscarLona.- En las hemorragias internas fracasa la emetina, A un tubereuloso le in.
yectd 0.04 eg. ¥ no le cohibid In hemotisis; segftn Ia literatura médica de la substancia, ee pue-
den utilizar hasta 0.12 ¢2.en veinticugtro horas.

Dr. MANUELL.—-No hay que pedir a la emetina como a otros medicamentos m4s de loque
puede dar. En un tuberculoso inyectd 006 cg. y su efecto fué heroico: no 'volvié la hemoti.
sis en mucho tiempo; pero no hay que fiarse en estos éxitos afortunados, porque no son del
resorte especitico de 1a substuncia, como en la disenterfa y 1a fiebre tifcidea. En casos como el
del Dr. Gonzalez Urefia no habia derecho a confiar; y tratdndose de hemorragia persistente
detee ocurrirse a la Cirugia.
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Dr. Loarza.—Quiere dejar consignados dos éxitos felices en tubereulosos con hemorra-
gias pulmonares considerables, Inyecté durante tres dias 0.04 cg. diarios: al dia siguiente de
la primera inyeceién disminuyd la sangre, después de la segunda los esputog estaban Hmpioes,
v se domind completamente la sangre a las tres inyecciones. Agrega gne el empleo de la Para-
toxina Lemoine ha mejorado a sus tuberculosos.

Ds. Toussaint.—Distingue la tuberculosis parenquimatosa y la cavitaria. En la primera
la emetina puede cohibir 1a hemorragia; en las segundas, en gue las arterias disecadas con di-
lataciones aneurismales, se rompen, es impogible detener Ia sangre con emetina; otro tanto
acontece en las dilataciones venenosas de la mucosa ghstrica del alcohdlico, en la Glcera y el
cancer de dicho 6rgane, en que sblo una intervencion oportuna salva la vida,

Dr. Cosfo.—La emetina, ademds de su accion sspecffica amibiana, es un vasoconstric-
tor, no siempre sficaz. En una hemotisis del primer grado de tuberculosis fracasi dos veces;
siendo en cambio esos heehos dos éxitos felices para la adrenalina. KEn una hemorragia gds-
trica el fracaso se repitié para la emetina, ¥ la curacion para la adrenalina.

Dr. Gonzirkz UrRueNa.—Aclara que el enfermo no padec{a seguramente de gastroalco-
holosis, sino de gastritis exulcerosa, en Ia que s raro encontrarla fuente de la hemorragia: la
muecosa sangra por varios sitios. Por los medios actuales es dificil asegurar el diagndéstice de
varices.

En union del 8r. Dr. Armenddriz prescribio al enfermo, ademds de la emetina, el trata-
miento habitual: reposo, hielo, adrenalina en gotas, ergotina,

Dr. MaNUELL.— A este proposito vale 1a pena precisar el punto. Estd de acuerdo en gue
no pueda aseguratrse el diagnéstico nosolégico; pero ante Ia sangre que mana en abundancia,
ante la anemia aguda, es indispensable abrir el vientre; piensa m4ds: habrd casos en que no se
encuentrs el sitio de 1a hemorragia; pero aun asi debe la Medicina ceder su puesto a la Cirn-
gia, que en estas circunstancias estd en mejores condiciones para salvar la vida.

ASISTENCTA.— DD. Aragon, Cosfo, Escalona, Garcia, Gonzdlez Uruefia, Landa, Licéa-
ga, Loseza, Manuell, Monjards, Silva, Tapia y Ferndndez, Toussaint y el Secretario gue

subsceribe,
Bur.mMan,



NOVIEMBRE 24,

PrisipENCIA DEL SR. DR, SAMUEL Garcfa.

La transmisidn del tifo por los pigjos.

Dr. (3agcia.—Desea oir 1a opinidn de los sefiores Académicos acerck de lu propagacion
del tifo por el ploje.

Dr. OTeER0.— Los casos auténticos en que se ha hecho ]a experimentacién en el hombre
han contestado negativamente. En un individuo gue se dejaba picar por piojos de tifoses no
se obtuvo resultade. Nicolle y los americancs aseguran haberlo alcanzado en los simios, Se
cree que el vehfculo més a propésito es el piojo del cuerpo, después el de la cebeza y en seguida
ia pulga. Los bafiistas y las enfermeras se contagian cuando pelan a los tifosos. Probablemente
el piojo es 9l transmisor del tifo. Sin embargo, no hay que olvidar la vecindad de materiae en
putrefaccién. Recuerda el caso de un rico que sin piojos, contrajo Ia enfermedad al descubrir-
46 un cafio.

Habiendo sido nombrade Médico Civil adscrito al Hospital Militar, va a tener oportuni-
dad de estudiar el punto, pues debe visitar cuarteles y asilos de nifios, adonde no se desinfecta
la ropa.

De, Moxsaris.—Cree el asunto importante porque la profilaxis en Europa consiste en la
destruceién del piojo, y en México no se ha hecho cosa igual.

Tiene estudios anteriores a los de Kuropa. En 1802 publico a este respecto un trabajo
que tendra el gusto de leer. En enfermas picjosas del departamento hospitalario del Dr. Lopez
Hermosa, y en observaclones recogidas en el laboratorio del Consejo Superior de Salubridad
perseguia los medios de cultivo del piojo, ¥ cree, como decfa en ese estudio, que este anuro es
el agente transmisor. En San Luis Potosf, con exactitud matemética contenfan las epidemias
cumo el Sr. Licéaga lohacia en México emprendiendo 1a limpieza de casas y gentes. Enla terce-
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ra Calle de las Artes hay un cuartel que fué garage, donde se ven tifosos tirados en ol suelo,
sucios ¥ cerca de una capa de estiércol. En tales circunstaneias no debe sorprender la epidemia
actual. El piojo vive en la ropa sucia; en el vestido limpto no se propaga. En Europa se des-
truye el piojo por medio de férmulas sencillas, sin apclar a costosas miquinas de desinfeccidn.
Tiene un lugar de experimentacién: un dormitorio en la 6* Calle de Donceles adonde se asilan
los més malos y mis pobres nifios de la ciudad. Cuando legan, se les quita y desinfecta la ro-
pa, se les pela, bafia y se les da ropa limpia para dormir. Alguna vez llegaron a ver una capa
de centimetro y medio de altura de piojos sobre el suelo. El azufre no mata, s6lo adormece al
insecto. En et dormitorio no se ha observadc més de un nifio con tifo,

Dr. Lictaca.—Le parece conveniente recordar las medidas que se tomalan en el Consejo
de Selubridad para combatir la epidemia del tifo teniendo en cuenta las ideas antiguas, antes
de conocer loz trabajos de Nicolle, Rickets y Goldberger. En las casas donde habfa acumulas-
cién, como sucede en el cuarto del pobre, donde en espacio reducido y en el mayor desaseo,
comen, duermen, etc., ocho o diez persenas, trataron de mejorar las condiciones, Tan luego
como tenia aviso el Consejo de un caso de tifo se enviaba un inspector, que rendia noticia de-
talinda del ntimero de individuos, sexo, nifios, talla, edad, extension del cuarto. Se transladaba
al enfermo al hospital, se bafiaba a log habitantes de la localidad, 12 ropa de ellos en saco ce-
rrado se destinabs a la desinfeccién, y con ropa limpia y desinfectada y a la medida, teniendo
en cuenta el informe del inspector se les vestia; por (ltimo se les alojaba y mantenia en casa
especial, Entonces se procedfa a la desinfeccion del cuarto; los petates y harapos se quema.
ban, se desocupaba la pieza y se blanqueaban sus paredes, todo ello en un plazo de tres dias
concedido al dueifio; si éste no lo haecia, el Consejo se encargaba de la ejecucidn. Ya modificadas
las condicionee de la pieza volvia la familia 8 ella. En estos instantes no puede recordar la ci-
fra, pero sf méds de cuatro mil personas se bafiaren y desinfectaron. 8i volvia haber otro caso
se repetia la desinfecelon.

Dr. Gonzdrgz UrUERA.—Nicolle afirma que en Ttinez ha desapareeido la epidemia des-
truyendo el piojo

Dr. Cosfo.— Al Hospital General han remitido nifios con tifo del Asilo Constitucionalis-
ta; se les ha baflado ¥ cambiado de ropa. En ese mismo departamento hay otros nifios y no se
ha observado hasta hoy la transmisién del padecimiento, debido quizds al aseo esmerado.

Dr. Garcis.—En Europa se persigue al piojo; cuando los alemanes apresan a los rusos los
limpian de piojos. Es conveniente que estas ideas de limpleza salgan de los centros de cultura
¥y se extiendan a la sociedad, pues con el tiempo contribuirdn a hacer deszparecer la epidemia,

Dr. I¢aza.—Se habla de limpieza, pero desearfa ver algo prdctico: que el Sr. Monjaras

diese a conocer esas férmulas g que se ha referido.
Dk. MaNvuELL.—Se congiGera al piojo como vehfculo del contagio, Cita una observacién

hecha por un estudiante de Medicina. En 1a Escuela Correccional de Mujeres se extiende fa
epidemia, ¥ a las no contagindas se les embadurna con ungtiento doble, y no adquieren la en-
fermedad; para el alumno el piojo propaga los microblos y éstos perecen con el mercurio. El
hecho es que desaparecié la propagacion del tifo en el personal.

Dr. Trrris.—Hay que estar elerta contra las afirmaciones aventuradas y los verdaderos
ensuefios. Se ha dicho que la etiologia es lo que eonocemos con mds seguridad, y la verdad es
que sucede lo contrario. Se ha hablade de observaciones indiscutibles y han resultado falsas.
No conoce observacién probatoria, relativa al picjo. La comisién que estudic los trabajos so-
bre el tifo, no aceptd las experiencias de Nicolle y de Rickets, después de haberlas repetido,
pues no estaban sujetas al método combinado de concerdancia y diferencia, Ojald que las me-
didas implantadas contra el piojo en una poblacién hicteran desaparecer la epidemia en ésta
antes que en otras de la Mesa Central, para cerciorarse de si con esas medidas desaparece el
tifo o subsiste independientemente, o a pesar de ellas.

Se han publicado cases curiosos: verbigraceia, el de que todos los olores fuertes ashuyen-
tan los piojos. Los que tal aseguran no han vivido en México. Se han hecho experiencias como
la siguiente: se coloca en un tubo un picjo, se tapan sus extremos con algodén, en uno de ellos
se pravoes olor fuerte y el piojo huye y muere en el otro extremo.

Es conocida la accién téxica del alcohel y del 4cido acético sobre el picjo. En las escuelas
se emplea con buenos resultades la yerba de la cucuracha.

Hay hechos recogidos en contra de la propagacién del tifo por el piojo. En el Hospita! de
San Andrés entraban enfermos de tabardillo y permanec{an sin diagnéstico varios dias sin que
se contagiaran los demés; siendo de advertir que no se les bafiasba y abundaban en ellos tanto
los piojos, que en cierta ocasién en casa le gquitaron mds de sesenta. Las estadisticas por cuar-
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teles lomadas del Cunsejo de Salubridad dicen que en el octavo se propagd propuorcionalmente
mis el tifo que an el gegundo; siendo &ste el cuartel en donde hay mn4s gente pobre que tiens
multitud de picjos. Hay que estudiar con caima y serenidad y no repetir lo que se ha dicho y
repetido por otros, :

Dr. Moryaras.—Hay varias substancias como el ungétento doble. Por su economia se re-
comiendan aceite y petrdleo en partes iguales, vinagre, hervir la ropa con lejia. Los bafios no
son suficientes para quitar los plojos. Tendrd el gusto de traer proximamente las férmulas.

No se trata de tlusiones, como dice el Dr. Terrés: hay que obedecer las dispocisiones de la
ciencia; y suprimir los pardsitos y 1a mugre es de higiene general aun cuando nada tenga que
ver esto con el tifo.

Dr. GoNzALEzZ URUENA.—La destruccion del picjo se ha intentado y lograde mucho an-
tes de que se tuviera el conocimiento de gue fuese agente transmisor del tifo, en virtud de
causar por st 8ol un padecimiento de la piel: la tiriasis.

Para aniquilar el del cuerpo basta la ebullicién de la ropa. Las mujeres no se prestan al
sacrificio de su cabellera y no hay venero eficaz que mate al pardsito sin ser nocivo a la piel;
por eso se recurre a ios medios mecdnicoy y se desecha el agua, porque el mmoco no permite su
penetracion en las traqueas del anfmal; no asi las grasas (aceite, manteca) que penetran en los
crificios traqueales impidiendo la respiracién. Se impide que emigren de la cabeza colocando
en ésta, después de la uncién de grasa, una venda o un pafiuelo y terminando el arrastre de
los picjos muertos con lavado y jabdn. Esto por lo que toca &l piojo, que en cuanto a la liendre,
el vinagre superior, el xilo! v el licor de Hoffman disueiven su quitina, Estos medios son, a la
par, terapéuticos y profildcticos,

Asistencia.~—DD, Cosio, Diaz Lombardc, Escalona, Garcia, (Gonzdlez Uruefia, Icaza,
Landa, Licéaga, Manuell, Monjar4s, Terrés, Valdéds y el Secretario que subacribe.

Buryan.
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PrESIDENCIA DEL SR, DR, SAMUEL (FaRcfa

K tratumiento quirdrgico del edncer mamario.—La peritonitis consecutiva a las
hernias operadas.— La profilaxis del tifo por la destruccién
de los piojos

Dr. VarLpis.—Dosausuntos trae para ocupar la atencién de la Academia: el pri-
mero se retiere a algo que motivard un trabajo ulterior, pero al que se adelantd para aprove-
char la pieza anatomopatolégica que cnsenia. |Es convenients ¢ no en los ¢dneeres de !a glan-
dula mamaria, la extirpacién de los mésculos pectorales nayores? Hay guien afirma que basta
con la extirpacién de la glindula y de los ganglios axilares; pero hay casos como el de la pieza
que presenta, en que el escirro se une a la aponeurosis y al tejido musculai‘; de modo que st se
quiere cortar el tejido completamente sano, para no ir & hacer siembras, hay que sacriticar el
mhsculo pectoral.

El segundo asunto corresponde a la historia de una enferma por demds interesante y de
cuyo estudio pueden desprenderse conclusiones de importancia.

La Sra. L. B. de H., multipara, ha tenido siete hijos, el filtimo hace catorce afies. Ha
padecido una osteomielitis del fdmur, que termind por una anguilosis de ia rodilla. Ha tenido
tifo. Era portadora de dos hernias inguinales, que el Dr. Monjards creia conveniente se opera-
sen. Hace tres somanas sufrid la estrangulacién de la hernia izquierda. Lia noche en que prin-
cipiaron los accidentes vi6 al Sr. Dr, Castafieda, quien intento el taxis sin conseguirlo, dejando
pendiente el caso para el dia siguiente. El. 8r. Dr. Castafieda probablemente-olvido la reco-
raendacion de Stromeyer, que dice: que cuando se tenga un estrangulamiento herniario y es
de dia, no hay que dejar poner al Sol, y sl es de noche no hay que dejarlo salir, sin haber pro-
cedido; o bien el consejo de Colley de gue en tales circunstanciag, no hay que hacer otra cosa
que atender lo que se presenta al eirujano,

Al dia signiente intervina, y por lo que toca 2 la técnica no tiene por lo pronto nada en
que insistir. Con motivo de haber encontrado una poreién intestinal negruzea, se hizo la re-
seccidn de cuatro a einco centimetros de intestino. La noche sigulente fué tranguila, les do-
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lores desaparecieron y la temperatura fué rormal. Esto mismo suecedid en los dias inmediatos.,
pero al séptimo, sobrevine una reaccion peritoneal alta. Se practicd a Ja enferma la protoclisiz
de Murphy en posisién de Fowler, y como los sintomae de la peritonitis que se presentd, ha-
cian el cuadro un tanto obscuro, se hizo una segunda intervencidn: una laparotomia ¥ cana-
lizacion del vientre. Este segundo accidente se conjurd, pero sobrevino un tercero; a las tres
semanas aparecié un nueve foco en el fondo de Douglas; se di6 salida al pus por la vagina. En
nueva stapa de alivio ha entrado la paciente; la expulsién de gases y la defecacidn se hacen
normales y parece que la tempestad abdominal ha sido conjurada; pero con gran desagrado
hoy aparecié en la nalga izquierda una placa de erisipela.

Volviendo al accidente principal o sea el de la peritonitis, jpor qug fué causada? Dos hi-
potesis hay: 1%, una infeccién provenients del intestino y extendida a 1a herida; 2* una infec-
cion, del liguido contenido en el saco herniario y que pasé6 a la eavidad peritoneal. No cree en
lo primero, pues cuidadesomente previno el incidente; se inclina més bien a Ja segunda supo-
sicién y esto le lleva a tratar de resolver si es conveniente dividir, como lo hize, primero la
apeneurosis y el anillo inguinal externo, antes que el saco, o bien después.

Los autores gque ha consultado y que han sido varios, no estdn de acuerdo: unos, eomo
Colley, se deciden por lo primero; otros eomo Chalot, dejan entrever que no se haga asf: y los
mds, eomo Duplay y Reclus, Monod y Vanvers, no hacen mencién del caso. Opina que hay
que abrir primero el saco y hasta después la aponeurosis y el anilly tnguinal externo. De es-
te modo se evitard la infeccién preveniente del contenido del saco: liguido al gue a través de
las paredes del inteatino han llegado gérmenes y productos sépticos,

Dr, Casta¥eEva.— Kl primer punto que toca el Sr. Dr. Valdés es interesante, pero hay
que considerar los casos en conereto. Kl terremo muscular es poco propicio, dice Tuffier, para
et desarro'lo del cAncer, y por eso Tuffier conserva el muscule. Cuando estd invadido, entonces
s{ hay que seguir la técnica inglesa, gue lo quita.

L.a enferma de que habla nuestro compafiero tenia una epiploftis antigua, adhesiva, y ya
otras veces en que se habfa presentado el cuadro semejante al estrangulamiento se habia he-
cho y logrado el taxis. Ademsds a las altas horas de la noche en local no apropiado, no era pru-
dente intervenir. Es juiciosa la suposicién que hace el Dr. Valdés de que la peritonitis pueda
depender de la abertura del saco, después de haber cortado la aponeurcsis y el anillo inguina!
externo; pero para poderlo afirmar categiricamonte hay que observar otros casos en gue no
haya reseccion intestinal, y ademés hacer el andlisis bacteriologico y el cultivo del liguido con-
tenido en el saco.

Dr, Dfaz Lomearpo.—Lleva tiempo de practicar sistematicamente lo que aconseja el se-
fior Dr.Valdés, aun coando sin darse cuenta del porqué de sus éxitos favorables. Si casl siempre
ha cortado primero el saco y hasta despuée hecho la desbridacién del anillo, es porque encon-
traba mayor seguridad, teniendo en cuenta las adherencias del pediculo al anillo. Ahorase lo
explica, con la suposicién del Sr. Dr. Valdés, que impedia la infeccién proveniente del conteni-
do delsaco. Fin el cuso del Dr. Valdés, no hay que suponer proviniera el mal de la reseecién
intestinal, pues conoce la pericia y maestria con gue él opera. Pero s mayor abundamiento de
datos, hace ocho afios perdié un enfermo en quien no se hizo reseccidn, y sélo se redujo el in-
testino, En la necropsia, en que pensaba encontrar una perforacién, ne la halls.

Dr Varpfs.—Es explicable por las mismas ideas, que al reducirse el intestino, ya en sus
paredes habia infeccion. Por Jo que se refiere a lo dicho por et Sr. Dr. Castafieda, no es nece-
sario hacer cultivos del liquido. Ya estd perfectamente demostrado aue sl bacilo eoli atraviesa
las paredes del intestino, y en experimentos hechos en perros estrangulando este 6rgano con

el lignido rezumado, aparecieron colonias en el caldo de cultivo.
Dr. CastaXEDa.—Refiers el siguiente caso: una sefiorita de 40afios qne desde hace cuatro

padece de abundantes metrorragias, fué a Europa en 1818 y tratada en Leipzig, sin resultado:
volvié a México y cuando s reconoci6 le encontré un fibromioma uterino. Le ha inyectado
emetina sesenta veces en dosis de 0.03 centigramos por inyeccitn: las primeras treinta diaria-
mente, ¥ 1as demds terciadas. La sangre ka desaparecido. Sefiala el hecho, por ser una nueva
indiczcidn de la emetina, eomo hemostitico poderose en Ginecologia, v cuya aplicacién no ha
sabido se haya sefialado antes.

Dr. MonaargAs. - Desearfa que con motive de la campafia que actualmente se sigue
contra el tifo, ¥y por estar este asunto al dia, la Academia tuviera a bien solicitar de!
Consejo de Salubridad las estadfsticas que faltan desde el afic pasado. En la ditima sesién le
ha sorpreadido la afirmacién hecha por el 8r. Dr, Terrés, cuando significs que el tifo se habfa
desarrollado com mayer intensidad en el Cuartel 8°. ds la ciudad, unoe de los més aseados o
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quizé el mds, que en el Cuartel 2°., donde et desaseo es enorme. Debe haber un herror funda-
mental v que peca contra la epidemiologfa.

El Sr. Dr. Gonzélez Fabela ha aseverado en el Consejo que la campafia confra el picjo no
daria ningiin resultadn, y é1 opina de modo diametralmente opuesto.

Hay que destruir el piojo del vestido, para lo cual se desnuda a los individuos manteni-
dos de pie sobre un papel blanco para poder ver los parésitos que caigan. Esa ropa se llevard
a barriles en donde se soroeterd a la accitn de la benzena.

Queda después el prablema de destruir el piojo del cuerpo, ¥ co tal caliticative compren--
de el de Ia cabeza y la ladilla del pubis. Existen varias preparaciones qus los matan, eomo por
sjamplo el ungitente doble de mercurle y el deido acético (vinagre) en callente, asi comao otras
muchas que pedrfa referir. El 4cido acético tiene la ventaja de disolver 1a quitina de lus lien-
dres o huevecitlos cuys incubacién es de siete dfas. Otro preparado magnifico es et aceite con
petréleo,

Dr, CastANEDA.—Deseatr{a gue el Sr, Dr. Monjarés condensara todas sus observaciones
en un folleto, :

Dr. MoxsarAs.—Con todo gusto lo haria; pero se opone una razén disciplinaria. El seftor
Tr. Licéaga ha dado el consejo de que institufda una campafia, sea una sola ia autoridad que
obre, sin intervenir dividiendo Ias opiniones, y en este caso, al repartir la Academia un folle-
to con ideas distintas a las que tiene el Consejo de Salubridad, harfa vacilar los dnimos y en-
torpeceria 1a aceion del dltimo. Sise ha permitido tomar la palabra en el asunto a debate, es
porque todavia no se lleva a debido efecto lo que ya se sospechaba desde el afto de 1892. Debe
estar orgullosa 1a Academia, de ser la primera que considera todos estos detalles, pues aun-
que hace unos dias el Sr. Dr. Pruneda dié una conferencia, la Academia ya lo habia precedido
en la aprociacion clentifica del hecho.

AstsTENC1A—DD. Garcia, Licéaga, Monjarés, Manuell, Gonzélez Urueiia, Diaz Lombar-
do, Castafieda, Valdés, Montafio, Landa, Silva, [caza, Rojas Loa y el suscrito,

ENRIQUE O. AraGON,



DPrciemsre 15

PRESIDENCIA DEL SrR. Dr. Samurn GARcia

Fallecimiento del académico titular, Sr. Dr. D. Miguel Ofero

T Sr. Presidente fevanto la sesion en sefial de duslo por la muerte del académico titular
Sr. Dr. D). Miguel Otero, acaecida el 8§ de diciembre del ailo en curse, y nombrd a los sefieres
D). (+. Mendizdbal ¥ J. Cosio, para yue a nombre do la Academia dieran el pésame a los deu-
dos,

AstsrExcia.. DD, Castatieda, Cosfo, Gareis, Mendizébal, Lunda, Prieto y el Secrstario

que suhseribe,
G. FEscaLoNA.

DiciEmMARE 22
PrESIDENCIA DEL 8k, Dir. Samuen Garcia

——

TL.as experiencias sobre la transmision del tifo por el pivjo

El Sr. Dr. Garefa di6 lectura al trabajo reglamentario del Sr. Dr. Licéaga “Primeros eusa.-
vos de un estudio experiments! destinado & investigdr el agente & los agentes transmisores del
tifo.” C ‘

Dx. Mornsaris. —El trabajo del 8r. Dr. Liséaga da'n cononer cxperienrias bien ejecutadas '
que servirdn para que nueyos investigadores no repilan estos ensayos, Hay un punto histdries
en lo fjue se retiere a los experimentos que se realiztron con las chinches, pulgus y los piojos:
es ol de consignar que fué él el primero en investigar ol papel de (0s pardsitos en fas enforme-
dades trasmistbles, Bused primero et San Luis Potost y luego en Mékico, ayudado por el sefior
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Dr. Gonzélez Fabela y el Sr. Dr. L:6pez Hermosa, gque permitié fomara pardsitos de enfermas
con fiebre puerperal, Pudo commprobar que en lasuperficie de este pardsito habfa, entre otros
microorganismos, el bacilo piocidnico, Mas tarde se proponfa emprender estudios con el tifo.
que entonees no verifich porque faltaban elementosde parasitologia en el Copsejo de Salubri-
dad. Tuvo el gusto de presenciar que el Sr. Licéaga proveyé de estos elementos a la meneio-
nada institucién; pero entonces tuvo también el sentimiento de abandonarla. Tiene deposita-
do un pliego en 1a Sociedad “Pedro Escobedo” en el que traza el plan de estudies gue deben
llevarse a cabo para descubrir el agente patdgeno del tifo.

Dr. Garcia.—Felicita al 8r, Dr, Licdaga por el empefio que manifiesta en cuestiones mé-
dicas; ley6 con gran interés su trabajo y crea que a pesar de los resultados negativos de sus
experiencias, éstos pueden servir de punto de partida a nuevos investigadores; pues en cien-
cias bioldgicas hay que estar constantemente cambiando los factores, Es lamentable que no
haya continuado dichas experiencias de trascendental ensefianza, y que {dewuestran la labo-
riosidad del waestro por todos conceptos tan reputado.

Hace doce dias dio de alta a un convaleciente de tifo, gue después tuvo un padecimiento
neumdénico, Durante |a auscultacién recogié un picjn que le hizo picaduras, No le copsta que
hava picado al enfermo; pero es probable gque sf, No ha suirido hasta ahora trastorno de
ninguna clase en su salud.

Bl segundo Secretario diG lectura 8 un trabajo extraordinario del Sr. Dr. Terrés sobre
“Etiologia del tifo.”

Dr. Gakrcia.~—Recuerda atrevidas y notables experiencias personales de nuestro consocio
el Dr. Toussaint relativas al asunto de gue se trata,

Dr. MonrarAs.—Dice gue 8f se ha reproducido experimentalmente el tifo: da lectura a
unos estudios referentes y pide se nombre una comisién gne repita dichas experiencias,

Dr. Garcfa,—Apraeba la propogiciéon del Dr. Monjarés y la pasa a la Seccidén de Bacte-
riologia.

AsisTENcIA.—DD. Escalona, Garefa, Gonzédlez Uruefia, Icaza, Landa, Licéaga, Manusli,
Monjards, Tapia y Ferndndez, Valdés v el Secretario que suscribe,

BuLman,



Dic1eMRrE 29
Presipgncra bEL Sk. Dr. RicarRpo E. MaNUERLL

U'n caso de aneurisma difuso.—La profilaxis del tifo.—Papel de la Academia
en la epidemia actual

Dr. Icaza.—Refiere un easo de aneurisma difusc en una enferma del 8r. Dr. Rafael Lo-
pez. Una nifia de corta edad, recorriendo ia azotea de su casa, pisé sobre el tragaluz y cayo en
la pieza correspondiente; come consecuencia del golpe sufrié contusiones en el codo y una pe-
quefia herida que atendi6 el Dr. Lépez desinfecténdola y suturdndola; dfas después se quejo ia
enferma de adormecimiento y frialdad en la mano, faltaron las pulsaciones en las arterias de!
pufio, ¥ en el sitio traumatizado, aumentado de volumen, aparecié un soplo; el diagnoéstico se
imponfa, v para remediar semejantes trastornos se colocéd una venda en la parte superior del bra-
z0o, 36 abri6 el tumor, se vaci6 1a gran cantidad de sangre gque contenfa y se descubrié Ia arteria
herida; limpiada la regién terminé la maniobra operatoria con dos-ligaduras, una altay otra
baja, en el vaso herido;se canalizé y se pudo legrar la cicatrizacién por primera intencién, me
nos en el sitio canalizado. Lios beneficios aleanzados fueron el restablecimiento de lacireculacién
¥ la calorificacign del antebrazo y las manos.

DE. MonsarAs.— Lee un trabajo de Nicolle sobre la prepanacién de ur suero antiexante-
wético, y propone gue en México se emprendan estudios semejantesz, Propone el aceite de euca-
lipto pura évitar que el piojo contemine. En la escarlatina y el sarampién se utiliza la uncién
de aceite de encglipto y una solucién de acsite fenicado al 4% para la garganta;el fénico en s]
aceite pierde su aceién céustica: tal es la préctica aconsejada por Milne. En el Hospicio si-
guié tal practica y coité una epidemia de escarlatina; con el tifo puede hacerse lo mismo. El
Dr. Sargent aconseja el empleo del eucahpto Lo ha empleado pero ha vlsto que no mata al
picjo; tan sélo-lo adormece.. :
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Dr. Cosio,— Ratifica |as observaciones del Dr. Monjards. Ha conseguido gue no se trasn_
mita la escarlatina en el pabellén de nifios infecciosos del Hospital Gdneral, no obstante que
en éste el aislamiento es dificil. Emplea la pomada con cucalipto, y togues de resorcina,

Dr. Icaza. - Para extinguir esta epidemia es de gran importancia una usepsia eficaz y des-
truir el piojo; estd muy admitido y es segurc que dicho pardsito es el propagadar del tifo; se ha
dicho que maténdolo se extingue la epidemia, sin que por eso hayan.de olvidarse las reglas ge-
nerales de higiene. Es preciso inculcar a las gentes el horror al piojo.

Dr. Monvsaris.—Plotz y Baertte han hecho fructuosos estudios acerca del microoiga-
nismo, que han cultivado e inoculado a monos y cuyes. Nicolle obtuvo un suero que em-
plea en ol hombre. No cabe duda que conociendo el agente patégenc se puede extinguir por
completo la opidemia a la manera que Licéaga extinguié en México la fiebre amaritla, Nieolle
desempiocjando a 14 ciudad du Tdhez, acabo con la epidemia,

Hau evitado el tifo en su dormitorio desempiojando a los ‘asilades, y no obstante que
en la parte baja de la casa se;han dado tres casos de tifo los nifios han eseapado. Cree que
en donde quiera que se haga eticazmente la desinfeccién y el aislamiento, como en Tinez, se
hallarin limpios de tifo. Si se desempiojara a los enfermos y se persiguiera a los piojos infec-
tados, ge obtendria un efecto rdpido y seguro.

Dr. Gonz{rEz UrRvESA.- Hay que llamar la atencién acerca de’que #s el mehor ntimero
de tiforos el que se registra en el Consejo de Salubridad. ElI 70% de las defunciones se regis.
tra sin asistencia médica, y cree que hay tifoses gue pasan inadvertidos. Lia Academia no de-
be permanecer inactiva ante la epidemia; debe nombrarse una comisién permanente para que
se acupe del asunto,

Dr. ManveLL. Ks palpitante el hecho, Hemos permanecido casi inactivos. Aunque no
se ha demostrado cientificamente que sea el piojo blanco el transmisor del tifo, es casi cierto, y
hacia é! deben ser dirigidas Ias energias. La comigién debfa estudiar la manera més expedita
de extinguir los piojos infectados, pues hay muchos lugares en que se ha conseguido la desapa-
ricién de la endemia. Debe aconsejarse, por ejemplo, cudl substancia es de facil adquisicidn.

Dr. Monisar4s.—Ha sostenido constantemente y hoy vuelve a indicarlo, que son autori-
dades distintas la Academia y el Consejo; éste tiene papel activo; aguélla iniciador, pasivo, no
ejecutivo. Puede nombrar cowisiones para comprobar trabajos de Nicolle; puede también preo-
cuparse por resolyver nuevos problemas, y cads una de sus secciones contribuir zon su contin-
gente para hacer un estudio completo; pero cada corporacién debe desempefiar su papel sin
invadir las atribuciones de la otra; tampoco debe la Academia ofrecer sus servicios porque
no tiene laboratorio ni estadfistica.

Dr. Gonz{Lez UrvENa.—Las aclaraciones que acabamos de oir son radicales. La Acade-
mia no tiene la intencién de proponer sus servicios, mas sf 1a obligacién de estudiar Ja actual
epidomia desde puntos de vista muy diverses. Hay detalles especiales en cada epidemia: se
pueden traer trabajos de amplia observacitn, y sinquererque la Academia sea ejecutiva, puede
el Consejo de Salubridad, que es puramente profiléctico, aprovechar los estudios de la Acade-
mia cuando ponga en vigor su autoridad.

DR. MANUELL.—Piensa lo mismo gue el Dr. Gonzélez Uruefia: la Academia se limitarg
a decir a las antoridades sanitarias 1as conclusiones a que haya llegado en sus estudios; publi-
cara los resultados y daré a conocer los consejos conducentes.

Dg. CasTaREDA. —EB8 indiscutible que la Academia debe intervenir formando dos comi-
siones: una para la profilaxis répida y otra para un estudio concienzudo y serio.

Dr. Icaza.—Siendo 1a hora tan avanzada prefiere se cite especialniente a todos los socios,
para el estudio de tan delicado asunto.

Dr. Gonzirez URveSa.—Cree prudente la idea del Dr. Icaza, y pide se cnts alos miem-
bros de la Corporacién indicéndoles el ob]eto da la cita,

Dr. MaNuELL.— Acuerda que se convoque a los socios con el fin de resolver qué papel de-
be asumir la Academia ante la epidemia dél tifo.

AsisTENCIA.— DD. Gonzédlez Uruedia, Icaza, Licéaga, Manuell, Mendizébal, Mnntaﬁo Mon-
jarés, Castaieda, Cosio, Chacén, Veldzquez Urisrte y o] Secretario qué suhscribe,

Bonmax.



Exrro 19.

PresipENCIA DEL Sr. Du. Samuern Garcia,

Fallecimiento del Sr. Dr. D. José P. Gaydn.—Las propiedades terapéuticas del caleio.
El pauperismo en la propagacién del tifo.

El Sr. Dr. Garcia noticia Ia muerte del Sr. I’r. Gaydn, ¥ recuerda el mérito y los trabajos
del extinto, que en otro tiewpo fué miembro titular de la Corporaciin.

El suserito da lectura a su trabajo de turno titulado: “Calcio”,

Dr, Monsards. Refiere los servicios que la cal ha prestado a la Higiene ptblica. El agua
de cal es desodorizante y la cal viva apagada en el agua se utiliza para encalar las paredes,
donde obra como desinfectante; presta, ademés, titiles servicios arrejada en los excusados.

Hay que tener en cuenta la prictica de blanquear el cuarto de un tifoso que sana o mue-
re, como meadio radical para detener una epidemia que se inicia en un cuartel, cdrcel o escuela.
T.a cal debe actuar sobre la vida del piojo, ¥ la influencia de esta substancia scbre el pardsito
nos explicaria lox resultados satisfactorios que se obtienen en las epidemias.

Después da lectiira a un articulo de que es autor, publicado hace veinte afios y que es de
actualidad: “‘Papel del pauperismo en las ciudades; su extineidén vs el mejor medio profildctico
contra el tifo”". Recierda que no es partidarlo de losg comedores pablicos porque favorecen la
propagacion del tifo; suprimiéndolos y apartando al pordiosero sucio y vagebundo, tuvo la
oportunidad de cortar una epidemia de tifo en San Luis Potosi; ahore que eonocemos el papel
del piojo Ficilmente nos explicamos la eficacia de las medidas adoptadas.

D=, Goboy Arnvargz,—Corrobora lo dicho por el Dr. Monjards y dice que en los afios de
92 ¥ 93, en Querétaro, se perdieron lag cosechas. Con tal motivo se fundaron asilos en donde se
desarrolld el tifo.

Dr. Prigro.—Bn obras clisicas sobirs ol tifo se aprende que s una enfermedad que sigue
a }a miseria v ia aglomeracion, ¥ que es inevitable en 1n guerra,

AstsTENCIA.—DD. Cicera, Garcia, Godoy Alvarez. (Gonzéleg Uruaefia, Manuell, Monjards,

Prieto, Veldzquez Uriarte y el Secretario que subscribe.
’ BuLmax,

Exero 26 . s
PreEsiDENCIA DEL DR. SR. Bamurr Garcia

Fuctores etiolégicos del tifo.—Efectos nocivos de la emetina

Dz. Mox1AR&s.—Informa acerca de sus trabsajos de recoleceién del piojo, de sus estudios
microse6pleos y dal andlisis hactsrialégico de 1a superfivie dal pardsito; de las disecciones dal
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tubo digestivo, cabeza, glandulas, ovario y testiculo y de los pardsitos que pueden vivir en el
tubo digestivo, glaindulas y 6rganos genitales del anuro. Da a continuacién lectura a un inte-
resante articulo, y por dltimo refiere que por medio de estadisticas se puede deducir el curso
de las epidemlias,

D&, Garcta.—Son importantes la lectura y los comentarios hechos por el Dr. Monjaréds,
por estar relacionados con la epidemia actual, Kn sus consideraciones, que abarcan el perfoda
de 1892 a 1898 se ve que no influyen sobre la endemia n la epidemia los aibafiales y liuvias. En
México, el Dr. Torrés ha trazado curvas que siguen clerto paralelismo: a menos endemia més
lluvia. Seria conveniente seguir ohservando los diversos agentes que se han sefislado como can-
santes de andemias y epidemins, para dejarlos consignados y con ellos llegar a la adquisicién
de la verdad.

Dr. Casra¥EDA.—Ejercié en Pachuca y pudo observar a cinco mil familias en una dece-
na de afios. Tratd de inquirir lo que habfs acontecido a cada enfermo la semana anterior a su
padecimiento y encontrd varias causas: desvelada, embriaguez, chogques morales; pero hubo
una, constantes mojadas, gue ya ha sido consignado por el Dr. Jiménez. Hallegado a su cono-
cimiento, por un médico de Puebls, que cierto presbitero amilanado por la epidemia se retird
del servicio eclestdstico, y recluido en su habitacion hacia buches, se bafiaba, se aplicaba lava-
tivas: le dié tifo y murid.

D=x. Cosfo.—Otro hecho sefialado es el temor a la enfermedad. Fste temor constante de-
bilita el organismo. Es poco contagioso el tifo de enfermo a enfermo; ha visto a nifios con co-
queluche entrar en las piezas de los pequefins tifosos: han adquirido el padecimiento. Ignora
el mecanismo; no sabe si el piojo haya intervenido.

Dr. Monsar4s.-~En San Luis Potosf no hubo albafiales y habia tifo. Un individuo duefio
de un rancho pidié permiso para recoger materias fecales en un estangue al que llegaban por
un colector inclinado; dicho estangue estaba rodeado de casas, y ninguna persona enfermé de
tifo a no ser las que fueron a la cindad. No llovié en cinco afios en San Luis Potosf, y hubo
tito, El Sr. Dr, Otero crefa que habia relacién entre 1a capa teltdrica y el tifo. En San Luis no
exista dicha capa: hay que ltegar a mil metros para encontrar agua. En Parfs, en 1894, en el
servicio de! Hospital Cochin, de Dujardin-Beaumetz y Dubleuf, presencid casos de tifo que se
estaban confundiendo con fiebre tifoides; asistié a la limpia de los albafiales y tuvo la certeza
de que ningin trabajador adquirié el tifo.

Dr, PrieTo.—El mecanismo de la propagacion de la endemia y la epidemia es distinto
En la primera tienen importancia los pequefios casos, que son los nifios enfarmos, mal diag-
nosticados, que no tienen cardeter de tifosos y que, sin embargo, dan nacimiento ala enferme-
dad en ios grandes. Hay que aislar a estos niiios. En el adulto nace merced a cambios bruscos
de la temperatura. Podria sefialar casas, como la No. 80 de Medinas, en donde cade seis meses
hay tifo; se desinfecta; llegan nuevos inquilinos y enferman. En una sala de clrugis de muje-
res, en la cama No, 24 siempre daba erisipsla; todo se cambiaba, se desinfectaba y acontecia
por ol estilo de ls casa a que alude, y esto no por patésites sino tal vez por la atmdstera en la
que hay algo especial. Ea cierta epldemia el cadéver de un tifoso fué transportado al pantedn
por cuatro cargadores: todos tomaron el tifo. No puede atribulrse a los pardsitos porque nolos

habfa.
Dr. Garcia—El rigor de los métodos 10gicos de observacién es importante en las ende-

mias y epidemias. Se ha observado que el cese de |as Jluvias acrece 1a endemia o la epidemia:
tal acontece en los meses de diciembre, enero y fobrero. En cambio Ja atmésfera hGmeda dis-
minuye la endemia o Ia epidemia en el mes de marzo. La endemia disminuye con las aguas, vy
éstas hacen desaparecer !a epidemia. En todos estos hechos hay dos fenémenos de variaciones
concomitantes con una relacién causal. Respecto de la transmisién parasitaria hay hechos que
la contradicen: fijdindonos en el tanto por ciento, en la epidemia actual, de los cuarteles 2°, y
8°, se recogen los datos signientes: 48 por 1.000 en el 20,; 47.0 por 1,000 en ol 8%; la diferencia
e3 despreciable y, sin embargo, el ntimerc de piojos entre el cuartsl 2°. y el 8°, es enorme: en el
27, abundan, en el 8°. escagean. Pero el nfimero de enfermos es casl el mismo, habiendo gran
diferencia en la cantidad del agente transmisor. En rigor6gico, 1a transmisién parasitaria no
es de simple concordancia, por haber hechos complicados. SBe ha asentado que los cambios
bruscos de temperatura desarrollan més la endemia y recrudecen la epidemnia. Parece que las
mojadas debilitan la resistencia del organiamo y favorecsn el desarrollo del germcn de la en-
fermedad; también se ha observado que la sequedad de la atmésfera (nfluye; quizd con el pol-
vo 8o trangmita el agente del tifo. Como se ve hay mu}tltad de agentss por estudiar; pero pa-
ra lograr el hallazgo del cangante es preciso su;eta.rse al cartabén de los métodos ldgiecon, K
I1
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tratamiento es de gran importancia y serd objeto de nueva consulta. Una enferma le pregun-
taba por cierta inyeccion antitifica; no la conoce, ui sabe los resultados que haya dado. Es
necesario censurar los tratamientos desordenados y mal aconsejados; hay especialistas que
venden menjurjes caros y perjudiciales para los enfermos. En todas estas cosas estd el interés
social, y como médicoa estamos obligados & cuidar de é1.

Dr. CasTaREDA. —Refiere que una enfermade hepatitis supurada, tratada con dos inyec-
ciones semanarias ds 0,03 cg. de emetina present6 astenia, paresia y parapleiia de la que al fin
curd. Otro enfermo con padecimiento hepdtico andlogo, después de quince o veinte inyeccic-
pes no podfa andar; por dltimo una enferma del Dr. Alvarez Amézquita reeibié dos inyeccio-
nes de 0.03 cg.y se quejé de los mismos s{ntomas que los anteriores. Suspendié la substancia
y la paciente mejord. Como se advierte, estos tres casos son debidos & la emetina.

AsistenciaA—DD. Castafieda, Cosfo, Garcia, Gonzélez Uruefia, Landa, Loaeza, Licéaga,
Manuell, Mendizdbal, Monjards, Peredo, Prieto, Rojas Los, Uribe y Troncoso, Veldzquez
Uriarte y el Secretario que suseribe,

BuLmax,

FesrERO 2

PrESIDENCIA DEL Sk, DR, SaMuEL Garcfa

El tratamiento del tifo

Dr. Garcia—Suplica a los sefiores académicos refieran lo que les ha dicho la experien-
cia acerca del tratamiento del tifo.

Dr. MonsarAs.—Piensa, ante todo, que el tifo es una infeccidér tipica en la que reconoce
dos perfodos cldsicos: uno de invasién del agente X, y otro en el que se manifiestan los efectos
del envenenamiento por las toxinas. Supone que el germen se desarrolla en todo el tubo di-
gestivo, Utiliza medicamentos que no alteran los jugos digestivos e inaugura el tratamiento
con un vomitivo de ipecacuana y una purga de Seltz; sostiene la accién evacuante con calomel
en dosis refracta, y a continuacidn salicilato de bismuto para contrarrestar el efecto del calo-
mel; en seguida dcido ldctico y leche agria. Si la temperatura es de 39° la reduce con agua ti-
bia o Iria. Pasado el primer perfodo emplea el suero artificial, ya en inyecciones, ya en lavati-
vas. En la piel aplica vinagre aromético, que destruye las liendros. Emplea también la esen-
cia de eucalipto e instituye dieta ldctea y permite el agua de limén; a las ocho de la noche
suspende la medicacién y prohibs que molesten al enfermo. Levanta al paciente todaviacon
calentura, y cuando hay complicaciones las trata,

Dr. SarLowa.—No hay tratamiento especifico y por tanto se preccupa de facilitar la eli-
minacion de las toxinas cuando el enfermo ya ha tomado laxantes o purgantes; insiste en que
se le 46 otro de aceite, que vuelve a propinar a los seis o siete dias; con esto consigue descen-
80 de la temperatura. Favorece la eliminacién por el rifidn con agua que no da en grandes can-
tidades, temeroso de molestar el vientre y producir moteorismo; hace que tome el enfermo, a
tragos, de uno y medio a dos litros de agua en veinticuatro horas; obtiene de esta suerte orina
clara, casi normal en color y cantidad, y de estos datos se sirve para averiguar si el paciente
toma o no el agua prescritajTeniendo en cuenta la amenaza sobre el corazén da gotas de tinta
ta de estrofanto o de digital. En cuanto a los sintomas cada individuo requiere tratamiento es-
pecial. Considera la infeccién en dos perfodos: el del primer septenario, de excitacién (compa-
rable a la del alcocholismo), con erupciones cangestivas, pulso amplio, sistema arterial dilata-
do; el segundo, de general decaimiento, caracterizado porla depresién adingémica, dilatacién ar-
terial notable, en que casi se duplica el trabajo del corazon para llenar el drbol circulatorio,
Entonces se limita a emplear medicamentos vasoconstrictores, eomo la ergotina, ademds de
los ténicos del corazin, que emplen desds el principio. Aconseje, tambidn, fricciones, bafos,
lavativas y ventilaci6n. ) ,

Acaba de estar en Querétaro, y el Dr. Reséndis, que acepta la teoris del piojo, le hizo.
notar c6mo se va propagando la epidemia en las callas, de un extremo a otro de las aceras sin
pasar a la de enfrente, y en casas en donde aguag y albafiales no estdn correctos. ‘

" DR. GaRoia,—Agradece a los DD. Monpjards y Ssloma las comupicaciones hechas scercs .
del tratamiento del tifo, sobre el que no huy nada especifico mientras no resulte cierto Io asen-
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tado por la prensa de informacion. La mayor parte de su vida médica la pasé en Jalapa. En
los afioe de ejercicio en la capital ha podido advertir lo «til que es entonar el corazén desde el
principio y auxiliar al sistema nervioso en su debilitamiento; tal coss se consigue con 0.10 cg.
de cafeina y 0.001 mg. de estricnina, Abate la temperatura con bafios tibios (sedantes y diuré-
ticos), o frios, que ademds son antitérmicos. Atiende el funcionamiento del rifidn, y el del in-
testine con laxantes y calomel. Dos enfermos que perdié habfan dejade de orinar.

Dr, MaNUELL.—Como se trata de recoger impresiones acerca de los medios empleados
en el tretamiento del tifo recuerda el aforismo: “ose cura con nada o no se cura con nadsa”.
Le queda ia duda de si se puede mejorar el pulso: quizd sea mejor que se defienda solo. Vul-
pian, a prop6sito de los distintos tratamientos de la neumonia, decia: “gno habéis ensayado
alguna vez no hacer nada?’ No es partidario de emplear los ténicos cardfacos desde el princi-
pio: lo cree peligroso porque se cansa el corazdn; y no hay que olvidar la rdpida asistolia qua,
debido a la degeneracién de la fibra cardiaca, suele verse en esta enfermedad. Los sueros son
ineficaces y aun perjudiciaies; van cargados de toxinas; y st el 6rgano eliminador estd sano, por
lo menos se le agrega trabajo. Son 1tiles los suerog cuando se fabrican con la raza del agente
causal de la enfermedad.

Dr. SaLomA. —Esté de acuerdo con el Dr. Manuell: el corazén en el tifo sufre de asistolia
aguda, y ai ésta so presenta desde el principio del padecimiento, debe atenderse. Hace muy po-
co vié a una enferma con arritmia: le dié estrofanto y se regularizé el pulso: pero suspendis
dog dfas el medicamento y reaparecié la perturbacion, Entiende que es de aconsejarse se cam-
bien los t6nicos cardiacos a fin de evitar la costumbre,

Dg. EscanoNA.—Acepta la téctica del Dr, Manuell de reservar siempre los tdmicos car-
dfacos para cuando se necesiten. No cabe duda que el Dr. Saloma estd de acuerdo con noso-
tros; mientras no haya debilidad, arritmia, aumento de latides, no debe auxiliarse & ls fibra
cardiaca. Del Dr. Terrés he aprendido a cambiar tdaicos cardiacos, para sumar constante-
mente el estimulo y evitar gue se acumulen lss substancias. En cuanto al suero fisiolégico, no
og del todo inocente su introducci6n en gran cantidad; en el tifo hay retencién de cloruro de
sodio, que se elimina durante la defervescencia sin eambio de régimen.

El rifién no elimina en las infecciones agudas el eloruro de sodio; serfa expuesto, pues,
introducirlo. El elemento sodio es e! que congestiona e inflama el rifién.

Dr. Monzan4s.—Ha lefdo el emplec de suero de sangre de caballo como tratamiento, y el
uso de 0-20) cg. de quinina repartidos en veinte dosis, como medio profildctico. En la prensa
americana se recomienda la tintura de yodo y bafios de sol de uns o dos horas; con los cuales
sube primero la temperatura, y despuéa baja. El enfermo debe usar anteojos azules,

Dr. LaNpa.—La helioterapia en el tifo se aplica en México en los hospitales americano
e inglés; en los patios rodeados de jardines, se coloca al enfermo envuslto s6lo en sdbana o te-
a de punto.

ASISTENCIA~~DI). Aragén, Onstafieda, Carrillo, Escalona, Garcia, Gonzdlez Uruefia, Ica-
za, Landa, Licéaga, Manuell, Monjards, Prieto, Saloma, Uribe y Troticoso, Valdés y el Secre-

taric que subscribe,
BuLmax.

FrERERO 9,

PREBIDENCIA DEL SR. DR, S8aMUEL (Garcia.

Tratamiento de los quistes sebdceos. — Las vegetaciones adenotdeas.
Complicaciones-oculares en el tifo.

El 8Br. Dr. Cicero di6 lectura & su trabajo reglamentario “La extirpacitn de los quistes
ssbdceor por el procedimiento de Sabouraud”.

A continuacién el Sr. Dr. PrREDO, ds turnc paralectura, presents un trabajo sobre “Con-
tribucidn al estudio de las vegetaciones adenoideas”.

De. Tapra ¥ FerNinpEz. —Elogia la deseripeion completa, las fotogeaffas y los diferentes
tipos de estos padecimientos narrados por el Dr. Peredo. Hace hinecapié en 1a insuficlengia res-
piratoria, que se atribuye a distintas causas: catarrog, bronquitis, ete. La gordera puedeser de.
forme exhudativa o purulents; estas otitis reiteraduas no ceden mientras no se hacs la oxtirpa-
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ci6n de las adenoides. K| aconseja siempre la necesidad de la intervencidn, aun en temprana
edad.

Dr. SiLva.—Ademads del efecto de estos padecimientos sobre el estado general, y al lado
de las otitis serosas, mucosas o purnlentas, los estados escrofulosos y la eczema, deben sefia-
larse las manifestaciones oculares: auele verse una conjuntivitis impetiginosa que ataca la cor-
nea y produce lesiones que preden modificarse extitrpando las adenocides. En Viena y en Berlin
se tiene en cuenta la influencia de la edad, pues el padecimienuto se reproduce en los nifios re-
cién nacidos. Para el diagnéstico no se practica el tacto en Fluropa, y se prefiere la rinoscopfa
anterior a ls posterior, porque da mds precisién, atixiliada por 1a adrenalina y la cocaina,

Dr. Taria ¥ Ferxinpez.—En nifios pequefios, aunqus rara vez, prefiere el tacto; a veces
hay dificultad para practicar la rinoacopia antetior; con la postetior, los pequefios sufren y se
espantan.

Dr. Perrpo.—En tesis general estdn de hcuerdo con él los sefiores T'apia y Fernindez y
Sllva. 86lo en los medios de exploracién para fijar el diagndstico no estdn conformes; pero no
hay gue alvidar las circunstancias especiales e individuales, como desviacién del cornete, edad
del nifo, ete.

Dr, Sr.va.—Entre los cuatro y diez afios debe smplearse 1a rinoscopia anterior porque a
eata edad es excepeional la desviacitn del cotnete. Eun nifios menores de cuatro afios la rinos-
copia posterior no es posible.

Dr. Monra%o.—En setenta y cinco casos de tifo, ha observado dos complicaciones ocula-
lares: el flemén retroocular y la neuritis retrobulbar en una enferma del Dr. Gregorio Mendiz4-
bal, que ha recobrado la vista después de baberla perdido totalmente.

Dr. BuLMan.—Hay una complicacién ocular muy frecuente en los tifosos adindmicos: la
perforacién de la cérnea, 'Tres nasos observé durante su estancia en el Hospital General, y de
ellos ha de recordar, sin duda, el Dr. Montafio, pues ya convalecientes pasaron a la clinica de
ofos servida entonces por el Dr. Agustin Chaeén.

Dr. MoNTARO,—Al hablar de las complicaciones oculares en el tifo, dijo de las observadas
en estos setenta y cinco casos de 1a epidemia actual. Recuerda las referidas por el Dr. Bulman
pero pertenecen g otras epidemias.

Dr. S1r.va.~Son interesantes los dos casos narrados por el Dr. Montafio: en uno hay neu-
ritis retrobulbar, y menciona la pérdida total de la vista. Desearia saber como encontré el ner-
vio 6ptico &l hacer ol reconocimiento del fondo del ojo.

Dr. MoNTaR0.—La enferma prineipié por neuritis descendente. El Dr, Ramos decia que
on las infecclones sufres el {ractus uveal, ‘

Dr. SiLva, —Respécto de la observaclén del flemén retroocular consecutivo al tifo, jno
serfa debido a sinusitis anterior?

De. MonTARo.—Estos dos casos de complicaciones oculares ilegaron a sus manos en la
convalecencia. Cree posible que el Hem6n retroocular haya sido consécutivo a sinusitis.

AsisTENCIA.— DD, Cicero, Garcia, Gonzdlez Uruefia, Icazs, Landa, Licéaga, Loaeza, Ma-
nuell, Mendizdbal, Monjarés, Montafio, Peredo, Pristo, Bilva, Tapia y Ferndndes, Velfzquez

Urlarte y el Secretario que subscribe,
BULMAN,

FrBRERO 16
PrESINENCIA DEL 3R, DR. SAMUEL Garcia

Elejercicio ilegal de la Medicina.— Algunos casos guirtrglecos

Dg. Gonzdrez UrveSa.—Refiere dos casos que pertenecen al ejercicio ilegal de 1a profesion.
Tno es.dé eritrodermia exfoliante o de pitiriasis rubra, como ta designan algunos autores, pues
dice que esta afeccién de la piel pertenece a grupo atin no definido. Dermatosis de rubictndez
totalizade’ de pies a cabera, con escamaduras cuyos profiuctos-abundantes pueden recogerse,
de forms idiopdtica y de stiologia y patogenta obscuras, era 8l padecimiento que hacfa tin mes
1l6Vaba quien 1o consnlts. Elindividuo no facultado para ejercer Ia profesién proporciond una
pomiada qus por el color caractezistico depositado ot las ufiasde los pies ¥ las manos, sin'dada
era &e-nitrato-de plasa; y habis prescnto an régioten wlimsnticio Atstribuido en estd forms:
desayuno: seis bolilion, i¥es bilteca y uina buena taza de catd con leche; Ia cona sra stmefants ¥y
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en la comida se agregaban a estos alimentos otros platilios; en suma, que inger{a el enfermo un
kilogramo de carne al dia. Es elemental en Dermatologia la estrecha relacién existents entre
las dermatosis y 1o exacerbacion de éstas por intoxicaciones originadas en el tubo digestivo,
Para curar aquéilas el régimen lcteo se impone. Otro desastre del ejercicio ilegal de 1a profe-
s9ién es la inflamacion aguda de la cara, supuests erisipela por un homedpata, y amenaza del
Consejo de Salubridad, de que sacaria, por ser contagioso, de su domliciiio al enfermo, quien
hacfa objeciones acerca de semejante diegndstico. Tuvo que estar conforme con el enfermo: no
era erisipela y si eczema seborreica aguda. Estecaso funesto parae! enfermo afectaba a la vez
su parte moral y su terapéutica. Tan frecuentes casos de ejercicio ilegal de 1a profesion le re-
cuerdan el brillante trabajo de nuestro sentido compafierc el Dr. Lavalle Carbajal, que se po-
dria tomar en cuenta a fin de reformar nuestra Constitucién.

Dr. CasTaNEDA. —Comunica algunos casos de oportunidad operatoria de urgencia. Un
doliente de obstruccidén intestinal, visto a la vez por un médico extranjero y por un académico
distinguido, fué llevado a 1a Cruz Roja a las once de la noche y después a casa del exponente;
tenfa cinco dias de obstruccion, vémitos y gran meteorismo. Como es de regla, explord aguje-
ros hernianos, recto, pelvis, apéndioce, ¥ en todos ellos no habia ni cicatrices, ni bridas, ni pa-
decimiento que explicara el trastorno: mas si habfa una zona de obscuridad en la fosa {ifacay
el flanco derechos: se trataba de coprostasis. Prescribi6é unas cucharaditas de aceite de ricino,
cada hora, y amasamiento: a la octava pequefia cucharada evacud el paciente,

Otro cago fué de hernia estrangulada. Hizo la sutura de las tres capas; pero como en es-
tos casos, con motive del chogne peritoneal se paraliza el intestino acumuléndose gases gue hu-
yen por las suturas antes de que se forme la peritonitis pldstica aséptica de defensa, en su
préictica favorece ésta y apresura la fagocitosis aplicando yodo en la linea de sutura.

En otra enferma con fistula abdominal consecutiva al tratamiento de una neoplasia pel-
viana, hubo de deshacer un verdaderc conglomerado en donde se encontraba la vejiga. En es-
tos casos es perjudicial la canalizacién generalmente seguida, a la Mikulicz.

A otra doliente agotada por pleuresfa purulenta rebelde ya opsrada varias veces, la traté
siguiendo una técaica que cree suya: reseceitn costal, descortizacién del pulmoén, colgajo y
degbridacién de la pleura. De esta suerte el fondo del absceso queda ala vista, Encontr6 en Ia
pleura un tubo olvidado en otra intervencién.

Otro caso es el de una fistula pleural que habia l'eslstldo tres operaciones anteriores; ce-
di6 cuando la operd siguiendo sus preceptos. Por (iltimo, en un cdncer encefaloide de la mama,
dej6, contra el parecer del Dr, Valdés, los miisculos pectorales.

Dr. Garcfa.—Los casos del ejercicio ilegal de la profesién a todos nos han preocupado.
No recuerda el estado que guarda el interssante asunto tratado por el Dr. Lavalle Carbajal,
pero si sabe que en otros patses la profesién tiene libertades Hmitades; aqui carecemos de ley
protectora de la sociedad; en Francia ¥ demds naclones hay proteceién, excepto en Inglaterra
donde quizdlel amor a 1a libertad llega al sacrificio. Bl charlatanismo se extiende aun entrs
los titulados, que, como los que no tienen titulo, causan dafios también,

En un caso de obstruceién intestinal renuente a medios médicos se ncongejé el suxilio del
cirujano; mis éste no quiso operar sino al dia siguiente. Durante la nochs el enferma tuve dos
avacuaciones abundantes, a pesar de lo cual el operador intervino y dejd al doliente con ung
tistula. ;Como defendemos a ta sociedad de estos datios? Promete inquirir en las actas el esgg.
do que guarda el asunto Lavalle Carbajal, aun cuando no ve un momento proplcio, pues ape-
nas se habla de la formaci6n del Congreso,

Dr. GoxnziLEz URUERA.—E] trabajo reglamentario del Dr, Lavalle Carbajal pasé a una
com!sién. Esta acord6 que la Academia no hiciese suya la proposicién porque habfa pendiente
una reformsa, mas sf que se distribuyese & los diputados y ee enviase a Ja Secretarfa de Instrue-
cién Piblica. La tentativa fracaso, No serfa inoportuno volver a tratar del asunto porqueaun
cuando estf lejana la techa del Congreso, se podr{a remitir a 1a comisén de anteproyectos de
Constitucién. Recuerda la competencia médica y jurldica del trabajo mencionado, pues en é!
hay datos de la Corte de Justicia proporcionados por el entonces magistrado Sr. Francisco
Carbajal. Es completo: médico, jurfdico e historico porque abarca los diversos casos suecita.
dos en diferentes puntos de nuestra Repﬁbhcs. puede calificarse como muy valioso y bien do-

cumentado.
Dr. Garcta—Bs interesante 1a opinién del Dr. Gonzélez Uruefia; acepta la ides; 1a Acade-

mias debe meditar y formular proposiciones antes de resolver.
Ag1sTENcIA, —DD, Aragoén, Castafieda, Cosfo, Dfaz Lombardo, Escalona, Garcfa, Gon-
zélez Uruefia, Landa, Prieto, Rejas Loa, Silva, Uribe y Troficoso ¥ el Secretario qus subseribe,
BuLman,
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FesrERO 23

PrEsIDENCIA DEL SR, DR, SaMUEL Garcia

Ezperiencias con “alfasolina” en la Sociedad “Pedro Escobedo”
Embarazo extrouterino

Dr. ArAG6N,—La epidemis de tifo que en la actualidad asols a la ciudad ha hecho a la
Academia ocuparse con detenimiento er el estudio de los distintos capftulos del tabardillo. En
la Soeciedad “Pedro Escobedo” ha acontecido lo mismo, y los DD, Otero, Monjards, Miranda y
Licéaga han presentado trabajos del todo interesantes,

Dias pasados y en casa del Dr. Mesa Gutiérrez, se verificaron experimentos con la “alfaso-
lina”, los cuales fueron demostrativos en piojos, chinches, moscas y en un perro cen pulgas.
Todos los insectos murieron.

Para el viernes proximo y en la Seciedad “Escobedo”, los Sres. Medellfn y Sierra van a
repetir los experimentos relativos a la “alfasolina”. Se honra en invitar a los sefiores acadé-
micos.

Dg. Garofa,—TRuegs a los sefiores presentes tomen nota de la invitacién y les encarece su
asistencia. <

Dxg. Gopoy Avvarkz.—Da lectura a un escrito sobre “Un easo de embarazo tubario. La-
paratomia. Curacién”. Hace, después, consideraciones entre el caso actuual y el presentado el
afio anterior, en una primfpara de 6rganes no infectados, en donde es raro el embarazo extra-
uterino. Er el presente la infeccién de las trompas lo favorecié; el huevo se desarrolld en ¢l
piso inferior del oviducto; al romperse sobrevino infiltracién que penetré en el tejido subperito-
neal y cansd desarrolic de vasos, que explica 1as muchas ligaduras y la necesidad de canalizar.

A propésito del diagnéstico en el caso anterior, fué més féeil porque hube fodos los sinto-
mas que caracterizan el aborto tubario; entre otros expulsién de la decidug,que en este Gitimo
caso no se comprohd.

AgisreNCia.—DD, Aragén, Coslo, Cicero, Escalona, Garcia, Godoy Alvarez, Landa, Men-
dizibal, Monjards, Peredo, Prieto, Suloma, Silya y el Becretarlo que suseribe,

Buryanw,



Magzo 1°.

PRESIDENCIA DEL Sk. Dr. EDUARDO Lickaga

Fallecimiento del académico tituler, Sr. Dr. D. Eduardo Armenddriz

Lia Presidencia comunicd que hoy dejé de existir e! 8r. Dr. D. Eduardo Armendériz, miem-
bro titular de esta corporacion.

PDespués de nombrados los Sres. Godoy Alvarez y Cicero para dar ¢! pésame a }a familia
del extinto, se levanto la sesidn en aefial de duelo.

AsisteEncia.-~ DD, Castafieda, Cicero, Cosfo, Escalona, Godoy Alvarez, Gonzélez Uruefia,
Hurtado, Landa, Licéaga, Le6n, Manuell, Mendizdbal, Monjards, Prieto, del Raso, Saloma,
Valdén y el Secrotario que subscribe,

Bouman.

‘ Magrzo 8
PresipENCIA DEL SR, DR, SAMUEL Garcia

‘ El tabardilic en los nifios,
Experiencias en el hombre para estudiar la (ransmisidon del tifo

El Dr. EscAronA da lectura a su estudio “Al margen del capftulo “El tabardillo en
México en los nifios.” : B
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Dr. Lictaca.—Desea rectificar un hecho: creyé ofr que hasta hace diecisiete afios no se
habia diferenciado el tifo de 1a fiebre tifoidea.

DRr. Escarons.—No asienta esa afirmacién en su escrito.

Dr. LicEacGa.—Est4 conforme porgue con anterioridad ya el Dr, Miguel F., Jiménez ha
bia diferenciado epas dos entidades,

Dr, Cosfo.—El tifo ez raro en los nifios: rareza que se acent(ia mientras son m#s peque
fics, pero si existe, benigno, en las primeras edades; la mortalidad en los nifios es de 1 6 2°/,
En veintitrés nifios atacados, uno wurié de noma. Generalmente se manifiesta con apatia, sin
modorra; Ja adinamia es excepcional, asf cowo la erupeidon, La limonada ldctica a) 49/, es dci-
da y provoca vomites; 1a da al 15/,

Dr. Escarona.—Fué un lapsus, la prescribe al4 por 1,000; el 4cido es up pretexto para que
beban agua Jos nifios,

Dr, SaLoMa.—Da lectura a su trabajo “Apuntes para la etiologf{a experimental del tifo

exantem#atico.”
Dg, Icaza.~ Con pena toma la palabra para defender 1a moralidad, No estamos antoriza-

dos para hacer experiencias en el hombre, y los académicos menos que los demds. Sentando
este precedente, mafana los fisidlogos, los apatdmicos o los cirujanes ejecutarian operacjones
delicadag para ver sus ventajas y resultados pecundarivs, Debemos cponernos a tiempo a estas
experiencias porque el fin no justifica los medios, y desechar el principio de hacer males para
obtener bienes, El médico debe prodigar bien a todos y no sacrificar a individuos aun cuando
sean una plaga social; para castigarlos estdn las leyes, Este es sz modo de pensar, ¥ cree un
deber, una obligacién, manifestarlo,

DR, 2aroMa,—Como dice el Dr, Icaza, el asunto es bien delicado; no ignora y se hace soli-
dario de la responsabilidad moral; pero desea expresar que el criterio de ]a moralidad es elds-
tico: hay personas, hablando en términos génerales, que tienen en teorfa magnificas ideas, y
que précticamente obran de manera inmoral ejecutando actos delictuosos. El eriterio moral
varia con las razasy con otras condiciones. Un cirujano intenta una operacién de resultados
problemiticos, fundado en minima probabilidad de triunfo; la ejecuta y no se le considera in-
moral, dado que persigue el bien que puede obtener su enfermo. Como es bueno también
suprimir a un malvado para librar de él a la sociedad, y gi en el terreno juridico se elimina a un
idividuo por perjudicial, bien se podrid sacrificar & ese mismo en provecho de los demés. Cree
que el piojo es excepcionalmente un transmisor del tife. Por tal creeucia pensd que no iban a
adquirir el padecimiento los sujetos de sus experiencias; por otra parte habia estudiado el ma-
terizs] en que iba a trabajar. Escogi6 menores de 15 afivs; sabia los antecedentes patolégicos de
dstos; conocia ol tratamiento que les habfa de instituir en caso de que enfermasen; y talescir-
cunstancias le daban casi 1a seguridad de contrarrestar el mzl. Quiere gue l1a discusién se en-
cauce en el orden cientifico y se le sefialen los defectos de su ejecucién, No gquiere tratar la
moralidad de! asunto. Si la Academia teme alguna responsabilidad con su trabajo, él la hace

toda suya.
DR. Icaza.—No acepta 12 experimentacién en el hombre, y establsce que no debemos ha-

cer mal y si hacer cuanto bien podamos. Primum nor nocere. El cirujano que opers proble-
méticamente hace mal; pero si el individuo que va & operar muere sin intervencion, y tieme
proba.bilidadés de salvarse con ella, hace bien, Los médicos no tenemos facultades para perju-
dicar a nadie; nl con criminales debemos establecer el precedente; no hagamos los médicos lo
que hace la sociedad. Ella cuenta con el derecho, estd logisiada, tiene Ia justicia, nosotros no.
Para tranquilidad de conelencia, el Dr. S8aloma nos dice que 1o cree en el piojo transmisor; pero
éste necesita dejar pasar algdn tiempo después de haber picado & un enfermo para picar y en-
fermar & ur sana. Por 188 razones sxpuestas cada quien juzgars con su eriterio; pero insiste
en que los experimentos deben hacerse en mones, nunca en el hombre.

Dr. PrieTo.—Los experimentos deben hacerse en los animales que son receptores al tifo,
y suprimirse en el hombre como intitiles. Otras experiencias ya conocidas no se ejecutaron con
pureza. Sus pruebas en dichos animales no son concluyentes porqueno se dejé al piojo el tiem-
po suficiente para gque adquiriese el poder infectante, como se ha hecho con otros insectos; ade-
m4ds, es un error aplicar los piojos estando el entermo sudorose.

Dr. Garofa.—No cree concluyentes las experiencias del Dr. Saloma, desde el punto de
vista cientifico. El trabajo del Dr. Baloma es de la Academia, pero sin que ésta se haga regpon-
sable de 1as afirmaciones que el autor asienta,

Dr. SarLoMa.—Aclara que en 8us experiencias los piojos picaban al sano once y diez dfas
después de haber pieado al tifoso: época sefialada auficiente para adquirir el poder infectan-
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te. Respecto a lo dicho por el Dr. Prieto de gue las experienciae en el hombre son iniitiles por-
que en los animales se pueden hacer, cree que slgunos sfntomas, entre otros los del sistema
nervioso, no son fdciles de observar; razén por la que deben intentarse en el hombre, en donde
se obtienen las caracteristicas de la enfermedad,.

Dr. Egcarona.—Da lectura al trabajo del Dr. Terrés ¢ Paracolibacilos e infecciones para-
tifoideas.”

AstsTENCIA,—DD, Castafieda, Cosfo, Escalona, Garcis, Gongdlez Uruefis, Icaza, Landa,
Licénga, Loaeza, Manuell, Mendizdbal, Menjargs, Peredo, Pristo, Saloma, Ulrich, Uribe y T'ron-

coso, Valdés y el Secretario que suseribe,
BuLMax,



Marzo 15

PresipENCIA DEL SR, Dr. SamMuerL Garcia

Laimpotencia y lo neurastenia de origen genital

El Sr. Dr. Dfaz LousArDO da lectura g las siguientes conclusiones de un trabajo que més
tarde presentars:

1* - La twpotencia es padecimiento més frecuente de lo que generalmente se considera,

2% —En muchos cases de neurastenia la impotencia es causa de la enfermedad y no sin-
toma,

3*.—E]l tanto por ciento considerable de casos de impoteneia tiene por causa lesiones ble-
norrdgicas o postblenorrdgicas de los 6rganos genitales,

4*—Debe darse més importancia de 1a que actualmente se les da a las lesiones de las ve-
sfculas seminales.

Se refiere a la segunda porque hay muchos casos de neurastenia en los que s impotencia
es causa y no sintoma; las patologias no hablan de la neurastenia de origen genital, y es conve-
niente contar con ella ya que operaciones verificadas en log 6rganos de reproduccion la reme-
dian,

Es deimportancia corocerla porque los tratamientos generales empleados le son perjudi-
cialea cuando no se atiende a la causa, Se pone en estado de excitacion a los enfermos y si és-
tosllegan a caer en manos de charlatanes con especificos, o de electricistas, se hacen incura-
bles y quedan en la desgracia moral mds lastimosa; le que no les hubiera ocurrido si hubieran
visto al egpecialista, que sabe tratar directamente lag afecciones de los Srganos genitales.

Dr. CroErO.—Para evitar la confusién s que se refiere et Dr. Dfaz Lombardodebe tenerse
presente la regla general de efectusr exdmenes clinicos completos. Taylor, al referirse a las
diferentes causas de orden genital, seiiala los vicios congénitos, 1a blenorragia de los testiculos
y la esterilidad, como causas de neurastenia, Diday habla de pacientes que no son real y ver-
daderamente impotentes; muchaes euran en un cuarto de hora de conversacién con un médico
honrado que les haga ver que 1a impotencia esimaginaria.

Dr. Dfaz Lomearpo.—Diday da conssjos favorables para los neurasténicos, pues hay
muchos huecos en el tratamiento, que obra por sugestion provoeando un esfuerzo nervioso,
prodncto de una mas fnerfe excitacion. Estos consejos hacen perder precisamente el tiempo a
los enfermos que no se tratan a tiempo estrechamientos y lesiones prostaticas. Taylor mencio-
na las vesfculas. El impotente que recurre a la conversaeién para sostener su capacidad, pier-
de tiempo en operarse.

Liama Ia atencién de médicos generales y del pdblico acerca de la impotencia ligada a
lestones de los 6rganos gepitales, especialmente de 1as vesiculas. Hace seis afios se hablaba po-
co de prostate y nads de las vesfeulas. El Dr. Pastor sefialaba las lesiones tuberculosas y la
nocesidad de una exploracién completa.

Dr. TeRrRES.—Sucede varies veces que la difersncia de opiniones entre algunas perso-
nas, depende de que no se han puesto de acuerdo sobre la significacion de las palabras; y cree
que as{ ecurre en el punto 8 que se ha referido el Dr. Dfaz Lombardo, pues el nombre de
neurastenia ge ha aplicado a la llamada esencial o propiaments dicha, 1a enfermedad de Beard,
y también a muchos padecimientes completamente distintos de ella, gue constituyen un con-
junto sumamente heterogéneo, en el que caben log estados neurasteniformes de algunos autorea



GACETA MEDICA DE MEXICO 169

¥ lag neurastenias hereditarias o constitucionales de Charcot, Ahora bien, la verdadera neu-
rastenia, sin duda que no puede ser producida por la impotencia consecutiva & una enferme-
dad genital; lo que se produce entonces es una idea fija, una preocupacién, como sé decia an-
tes, una monomania que estd muy lejos de 1a neurastenia. En lo que sf cree que estd en lo jus-
to el Dr. Diaz Lombardo, es en decir que dicha neurastenia no produce verdadera impotencia,
salvo easos excepcionales, y entonces es muy curable, como también lo es la enfermedad que
la origina.

Hay un punto en gue no sabe si habrd entendido bien las ideas del Dr. Diaz Lombardo;
pero le parece gue no tiene este sefior en cuenta sino la impotencia de origen genital, cuando
es indiscutible que las hay de otro gérero, entre ellas las nerviosas, 1a que se ve en la tabes, y
también en esos padecimlentos entre los cuales hay que contar los psiquicos cowmo la preo-
cupacibn, y la verdadera sugestitn de la impotencia, que era sin duda la que tenfa presents DI.
day al referir esos casos a que ha aludido el Dr. Cicero, en gue obraba felizmente la persuacion
del enfermo. ‘

Dr. Dfaz LomBarpo,—Diday habla de la impotencla como siritoma del estado neurasté-
nico, y niega la estrechez y otras afecciones genitales eomo causantes de Iz enfermedad, vién-
dolas més bien como accldentes que coexisten; pero en tlempo de Diday estas lesiones genita-
les eran ignoradas por falta de exploracién o d» conoeimientos especiales,

Dr. (Jarcfa.—A la neurastenia se han afiadido estados que no le pertenecen. Lia impoten.’
cia puede resultar de autosugestién, y desaparecer con un eupéptico o un consejo.

La sendoimpotencia o la impotencia pueden dar lugar & un estado nervioso.

AsrsTEvcia. —DD. Cicero, Escalona, Diaz Lombardo, Garcia, (Gonzélez TUruefia, Landa,

Loaeza, Manuell, Monjards, Prieto y el Secretario gue suseribe,
' BuLman.



Marzo 22
PRrRESIDENCIA DEL SrR. Dr. 8AMURL Garcia

Las intoxicaciones de origen alimenticio

El Sr. Dr. MoxsarR4is dié lectara a su trabajo reglamentario “Higienizaci6n de los deri-
vados de la lache: nata, crema, mantequills, ete., etc.” Despnds manifiesta gue ha continuade
estudiando la biologfa del piojo. Liee, sobre este particu'ar, un estudio sobre *“La pipeta ds Bar-'
ber y su aplicacién al estudio biolégieo del piojo.”

Dk, Urrtcn,—Comienza a leer su trabajo reglamentario “Notas de actualidad sobre las
intoxicaciones alimeuticias y las antointoxicacionss intestinales.”

Dr. HurrADO.—Como las conclusiones a que llega et Dr. Ulrich estarian basadas en” el
exordie moral y sociolégico, 1s rogarfa no abrevie su lectura sino m#s bien quie 1a amplie y trai-
ga [os comprobantes de la atrofia cerebral y 1a paquiteningitls, de orden téxico, de cardcter’
sobreagudo. Esto es sorprendente, porque, en general, dichas lesiones caminan con lentitnd,
y aquf, por su rapidez, significan mengua de la raza, debilidad de 1a poblacién, Desea y preten-
de que el Dr. Ulrich deje su modestia en casa, ¥ lo insta para que & la mayor brevedad traiga
todas las demostraciones indispensables para hacer una publicacion extraordinaria, hasta un
resumen en los diarios; tamblén propondria diese en este salén conferencias con proyeceiones
ya que es grandisimo et interés cientitico y social de su trabajo,

De. Gakefsa.—Cuando ol Dr. Ulrich termine [a lectura de su trabajo, ge resolverdn ias
proposiciones del Dr. Hurtado.

Dr. UnriclL -- No acepta la propaganda en periédicos no cientificos: cree que basta con’
1a publicacién de su trabajo en la “GacETA MEnica.”

Propone gue simpiemento se dé s conocer a la Superioridad para que prevenga mayores
males. Las lesiones esclerosas de 1as meninges no son agudas; se han venido preparando quizd
de dos afios atras, y por lo tanto no tienen el cardeter que sefiata ! Dr, Hurtado.

AsistENcia.—DD. Cicero, Diaz Lombardo, Escalona, Garefa, Hurtado, Landa, Licéaga,
L.e6n, Manuell, Monjaras, Prieto, del Raso, Saloma, Terrés, Ulrich y e! Secretario que suscribe,

BuLman.
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Marzo 29

PRESIDENCIA DEL SR, DR. SAMUEL GARCfA

Los coloides en el tifo.—El diagndstico del embarazo

El Dr. G. MrnDIzABAL di6 lectura & su trabajo reglamentario “Profilaxis y tratamiento
del tifo.”

Dr. EscaLoNa.—Seguramente lo que diga es modest{simo comparado con lo que acaba de
expresar el Dr. Mendizabal; pero ha tenide oportunidad de tratar atabardilladoes que antes lo
tueron por coloides: electrargol, colargol, que no modificaron en nada el curso del padecimien-
to. La misma impresi6n le ha dejado el colargoel ingerido. Entre los muertos mds sentidos fi-
gura el Dr, Ramfrez por su talente, honorabilidad y modestia. A consecuencia de un flemdn
tuvo septicemia; el Dr, Terrés aconsejd el empleo de oro coloidal, que no meditict el mal,

Dr. Garcia.—He escuchadé muy complacido el trabajo documentado, bibliogréifico y bien
pscrito del Dr, Mendizébal. Abriga grandes esperanzas en el éxito de la campafia contra el
piojo: el tiempo nos diré la importancia que realmente tenga enla disminucién de ls endemia
o de la epidemla. Alude a otras causas, como la bajade la temperatura y la abundancia del
polvo en refacion con el aumento de la mortalidad par tifo y padecimientos respiratorios como
las neumonfas.

En su prictica, el electrargol eninfecciones puerperales no did resultades favorables; el
colargol si.

Dr. HurTADO.—EIl Dr. Mendizdbal manifiesta un gran entusiasmo que contrasta con el
escepticismo del Dr, Escalona. Lia cuestion de si los coloides en el tifo dan resultadoe o no, es
problema muy hondo. Le Dantec establece gue el concepto filoséfico debe abandonarse, susti-
tuyendo la palabrerfa por la observacién y la experimentacion. Kl Dr. Mendizdbal refiere los
peligros de una elevacidn de temperatura y del descenso tan rdpido que se produce con las in-
yecciones intravenosas, Deben graduarse laz inyeceiones intravenenosas vigilando estricta-
mente sus efectos, valiéndose del andlisis de la orina y del fndice opsdénico de la gangre, Este
36lo puede hacorse en los hospitales, Las oplniones contradictorias dependen de la concurren-
cia de multitud de circunstancias; eada caso modifica el eriterio. Debs retocarse el asunto con
una serie de pruebas, siguiendo riguroso método experimental para sacar conc'usiones.

DR, L6rEz HERMOsA,—Da lectura a su trabajo reglamentaric “Diagndstico preecoz del
smbarazo.”

Lios DD, Castafieda y Landa, teniendo en cuenta lo avanzado de la hora, piden se les
conceda el uso de !a palabra en la préxima sesitn,

Dg. pEC Raso,—8!] Dr. San Juan hacfa e! diagnéstico precoz del embarazo por ciertos
signos gue sirvieror como asunto de tema al Dr. Gallegos para gu tesis. Estos eran: forma es-
teroidal, aumento de volumen y consistenria de caucho: tres signos fisicos apreciados en dos
sxdmenes durante tres o cuatro semanas. En los actuales momentos ilustra el asunto la reac-
cion de Abderhalden, que se aprecia desde los primeros dlas: cuando es positiva, es caracteris-
tica del embarazo.

Dr. Lopez HErMOsA,—A los tres signos seftalados por el Dr. San Juan agrega la fluctua-
cién del liguldo amnibtico y las contracciones de la matriz.

Estos signos dar a conocer la existencia del embarazo y si éste evolnciona dentro o fue-
ra de !z cavidad uterina.

ASISTENCIA, — DD, Castafieda, Cicero, Cosfo, Diaz Lombarde, Escalona, (Garefa, Hurtado,
Ieaza, Landa, Licéaga, Lopez Hermosa, Manuell, Mendizdbal, Monjar4s, Montaiio, Prieto, del
Raso, Terrés, Troconis Alcald, Uribe y Troncoso y el Secretario que suscribe,

BuLman,



GACETA MEDICA DE MEXICO 171

ABRIL D

PrEsIDENCIA DEL SR. Dr. SaMUEL Garcia

Nuevo socio honorario.—El diagndstico del embarazo

-E18r. Dr. UriBe ¥ TrRoxoos0 da lectura a un trabajo extraordinario sobre la ‘‘Necesidad
de la ensefianza obligatoria de la Oftalmologia en la Escuels Nacional de Medicina”.
" Se procedib a la eleccién del Sr. Dr. Victor Delfino, para socio corespondiente’’honorario.

DR. TRocON1S.—Pregunta si hay soclos correspondientes y hororarios. Desea conocer los
antecedentes del Dr. Victor Delfino, de Buenos Aires.

Dr. Garcia.—Da lectura & la frac. VI det art. 10°.

Hecha la votacion resulté electo por mayoria de votos.

E! Sr. Presidente declaré socio correspondiente honorario 8l Dr. Victor Delfino, y acords
se le expidicra ol diploma correspondiente.

Dr. CastaiEpa.—EIl Dr. Lépez Hermosa, en la sesién de hoy va a leer el complemento de
su trabajo; espera escucharlo para tomar la palabra.

Dr. Lavpa,—Cree que el Dr. Lépez Hermosa va a tocar hoy el diagndstico diferencial; en
cuanto al trabajo de 1a sesi6én anterior es didéctico, y le causa interds porque se ocupa de una
cuestién muy estudiada pero no resuelta de modo completaments satisfactorio.

Autores antiguos y muchos modernos dividen los signos de embarazo en los tres conoei-
dos grupes ds presuncion, probables y de certidumbre; pero signos de simple presuncidn en al-
gunos libros, son probables en otros, ¥ signos probables llegan a ger de certidumbre, segiin el
criterio y modo de valorarlos, (Charles).

Gran parte de la confusion depende seguramente de gue no se ha comprendide bien el sig-
nificado de las palabras sintoma y signo,

El signo es un fen6meno valorizado para el diagnéstico o el prondstico; ¥ segiin el Dr. Te-
rrés (“Manual de Propedéutica Clinica”, 1814), los signos se encueutran entre los sintomas y
fuera de ellos, ¥y hay sintomas que siempre sirven de gignos, otros gue sirven a veces, y algunos
gue nunca lo son.

De modo que muchos de log llamados signos de presnficién no son verdaderos signos diag-
nasticos, como ciertag perturbaciones nerviosas, cambios de eardcter, antojos, neuralgtas, ste,,
que suelen verse en estados distintos del embarazo y que si alguna vez sirven para el diagnds-
tico, es cuando go les considera en unién de otros de mds valor.

Le parece méas acertado admitir, siguiendo & Pinard y su escuela, 1a sencilla divisi6én en
signos maternos (que son probables) y signos fetales (que son de certidumbre).

Asf lo tiene indicado en apuntes que va & leer y que mds tarde serdn ampliados hasta don-
de aea necesario y la experiencia lo aconseje. {Da lectura a los pdrrafos relativos de dichos
apuntes).

Edgar as uno de los autores que mejor tratan el punto. Su interesante libro The Practice
of Obstetrics presenta una revista completa sobre el diagnostico del embarazo.

El Dr. Lopez Hermosa no ha insistido en fenémenos que son de mucho valor para el diag-
néstico: tal es el que debe llamarse signo de Edgar, que consiste en manifestaciones de irri-
tacién vesical en los dos o tres primeros meses del embaraze. Va a leer en el citado libro lo
gne se dice acerca de este particular. (Lee).

Por su parte ha tenido ocasioén, en los interrogatorios minuciosos que ss hacen en la Cli-
nica de Obstetricia, de comprobar lo afirmade por Edgar. Cuando les ha preguntado simple-
mente a algunas mujeres sl al comienzo de su embarazo tuvieron perturbaciones urinarlas,
contestan que sentian muy frecuentes deseos de vaciar la vejiga.

Para probar gue ciertos signos de simplse probabilidad, unidos con otros pueden conducir
a ia certidumbre, cita un caso que accidentalmente pudo estudiar el afio pasado en la Clfnica.
Se trataba de una multipara como de 35 a 38 afios, cuya menstruacién se suspendié en fecha no
precisa en los recuerdos de la enferma; después tuvo corrimientos sangufnecs de més o menos
importaneia, que desaparecieron pronto; néuseas, vémitos ¥ antojos; mis tarde, ya crecido el
abdomen, movimientos fetales; y por ultimo, cuando ya crefa préximo el alumbramiento ce-
saron los movimientos ¥ le comenzoé a finir leche. Se hallaba en el abdomen un tumor de la
forma exacta del titero a término, pere de consistencia leflosa, tan duro que no dejabs sestir
nada, absolutamente nada, en su interior, y que mfs bien parecia un enorme fibroma. No so
oyeron latidos fetales. Habia pigmentacion de la vulva, de la linea blanca y de 1a zona peri-
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umbilical, y algunas requebraduras recientes; pigmentacién notable de la aréola primitiva,
aréola mosqueada, tubérculos de Montgomery y excrecién de grandeg gotas de leche. Por lo
pronto no se pudo tocar por la vagina; sin embargo, los fendmenos observados, especialmente
Ios mamarios en esoy momentos, le sirvieron para anunciar el dtagndstico de embarazo con fe-
to muerto, esperando mAs tarde, una vez completo el examen, poder definir las circunstamcias
patolégicas del caso.

Las opiniones estaban divididas y mds bien se deseché en general el embarazo. La enfer.
ma fué llevada de Maternidad a Ginecologia.

El tacto reveld una vagina con su columna anterior rugosa y dura, fondos ocupados por
un cuerpo durieimo, cuello entreabierto, desgarrado, sangriento v mds duro que en el estado
normal.

Los sefiores ginscélogos diagnosticaron un neoplasma maligno del dtero, y dieron varias
razones para no creer en la exigtencia de un embarazo.

Tantas exploraciones tuvieron por resultado la ruptura del huevo, y la salida cuarenta y
ocho horas después, del miembro superior de un feto a término.

El médico encargado de la enferma dispuso unalaparotomfa inmediata. Después de abier-
to el abdomen y extraido el tfitero la mujer palidecié profundamenrte y quedé muerta en la me-
sa de operaciones.

Veinticuatro horas después se practicd la necropsia en presencia del Sr. Dr. Ernesto Ul-
rich. Lios enexos estaban cubiertos de nata y membranas purulentas; manchas verdosas y roji-
zas gobre toda la superficie del dtero; y ablerto éste se hulld un fete a término, macerado, an
prineipio de putrefaccién y con presentacién acromial. (8i mal no recuerda cabeza a la izquiet-
da). Las principales alteraciones exist{an en el cuello y la vagina: consistian en unz transfor-
macién de los tejidos en clerta masa dura y algo rugosa con el aspecto de neoplasia maligna.
El Dr. Ulrich opiné, fundado en el aspecto macroscdpico, en la existencia de una degeneracion
rara degcrita por un autor alemén, cuyo nombre no recusrda an estos momentos. Nuestro apre.
ciable colega recogié un fragmento para examen histolégico.

Dr. Léprz HERMORA. - Lo parece raro que no existiera reblandecimisnto en el cuello de
un titero embarazado, pues desde Pajot se sabe que si el cuello conserva su dureza no hay em-
barazo. Ignoraba este nuevo signo.

Dr. Lanpa.— El signo del reblandecimiento del cuello sefialado por Pajot es inconmovi-
ble. En el caso referido se tratabu de algo patolégico, ¥ no de crear un nueve signo.

Dr. LEoN.—La Comisién de Publicaciones le informé gue dentro de poco tiempo se pu-
blicaria su memoria de concurso; pero como ha obtenido més noticias desea enriquecer con es-
tos nuevos datos su escrito. Consulta si puede inclulr sus recientes adquisiciones, (1)

Se accedi6 a la peticion.

AsisTENCIA.—DD, Castafieda, Cicero, Escalona, Garcia, Icaza, Landa, Leé6n, Ljpez Her-
mosa, Manuell, Mendizébal, Monjarés, Prieto, del Rase, Tapia y Ferndndez, Terrés, Troconis
Alcald, Uribe y Troncoso, Valdés, Vergara Lope ¥ ol Secretario que subscribe,

BuLMan,
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PrESIDENCIA DR 108 SeEs. DD. GArcfa ¥ MANUELL

Un easo de placenta membrandcea

EL Dx. E, Lanpa pidié la palabra para referir un caso de placenta membrandcea.

Rara anomalfs, dice Edgar, gue congiste en una expansi6n de la placenta sobre la mayor
patte o aun en toda la superficie del corion. Resulta una estructura membranosa muy delga-
da. Hay alteracion evidente en la caduca serotina que impide la formacion de una placenta
normal, con persistencia de 1as vellosidades coriales. Clinicamente esta anomalis se encuentra
on casos de placenta previa y de ella pueden resuliar féciles retemnciones y hemorragias, Por
fortuna se ve esta anomalia muy rara vez en la préctica.

El ejemplar no estd completo porque algunos estudiantes lo mutilaron; pero puede verse
en una gran superficie un conjunto de islotes de vellosidades Iargas y enteramente libres, de

(1) Véael T, X, 3* Serie, 1915, pig. 3-
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los cuales se desprenden vases més y més gruesos que al fin se van a reunir en el cordén. En-
tre los diversas islotes hay porciones libres de membranas normales que dejan ver por transpa-
rencia los vasos que ponen en comunicacion a unos con otros. Hay un pedazo como de ochoo
diez centimetros, que era el fijo abajo vy causante de la hemorragia, con los caracteres de la
placenta normal. '

La mujer a que se refiere el caso llegé con hemorragin al Pabelién de Maternidad del
Hospita) General la semana pasada. E! médico encargado del servicio diagnostict placenta
central. Las pérdidas eran ligeras y constantes, Se tuvo a la enferma en reposo, Despuéds de
cuarenta y ocho horas poco més o menos, comenzé el trabajo de parto y salid en presentacion
de vértice un feto de siete meses que pesaba 1,500 gramos y que muirié al siguiente dia. No se
han recogido datos con la mujer porque sus facultades mentales estdn perturbadas.

Pragenta la pieza porque la anomalfa es rarfsima y desea que la observacién no pase inad-
vertida.

El Sr. Presidente comisiond a los Sres, DD. Hurtado y Lépez Hermosa para que exami-
nasen la placenta presentada por el Dr. Landa. Con tal motivo se suspendid )a sesi6n. Al rea-
nudarse, el Dr. Hurtado informé ser de palpitante interds el estudio de !a placenta presentada,
por tratarse de un proceso por falta de desarrollo. Lolanie, en Francia, ha hecho el estudio
comparativo de 1a placenta en distintos animales y ha encontrado 1a de los roedores discolde y
plana, La presentada se caracterfza por su desarrollo incompleto, pero suficlente para que el
nifio Hegase a los siete meses, Es de lamentarse que no se le hays hecho a éste Ja necropsia a
fin de comprobar si su desarrollo era completo y explicar su falta de vitalidad. El estudio ma-
crosedpico de la pieza debe completarse con los cortes histolégicos, pues es del todo interesante
1a estructura, haciendo cortes delgados en los sitios normales o enlos que no lo son, para juzgar
estableciendo comparaciones,

AsisTENCIA.—DD. Cicero, Cosfo, Escalona, Qarcfs, Hurtado, Landa, Licéaga, Lopez Iler-
mosa, Manuell, Monjards, de! Raso, Rojas Loa, Troconis Alcal§, Silva, Vergara Lope y el Se-
cretario que subseribe,

Bouman,



AsriL 26

PREBIDENCIA DEL Sg. DR. SAMUEL GARCIA

Las memorias presentadas para cubrir las vacantes en Fisiologta y Pediatria.
Linfosarcoma del muslo.— Los aparatos de extension pard
las fracturas del fémur '

La Secretaria da cuenta de habet recibldo dos memorias, acompaiiadas de los documen-
tos respectivos, que obsequian la convocatoria para cubrir los sillones vacantes ds Fisiologfa y
Pedriatria, escritas por el Sr, Dr. Fernando Ocaranza y el 8r, Dr. Miguel R. Soberon, respec-
tivamente. Se procedi6 a la eleccién del jurado que debetia estudiar 1a de Fisiologia y resuita-
ron electas los DD, Vergara Lope, Uribe y Troncose y Monjarés, Como este filtimo se excusd
de formar parte de la cowisién, l1a Academia eliglé al Sr. Dr. de! Raso. Para integrar la comi-
si6n de Pediatria, fué desfgaade el Dr, Cosfo.

Dr. Gopoy ALvarEz.—Refisre un caso de linfosarcama del muslo, tan adherido a tos va-
808 sobre la embocadura de la safena, que 2 pesar del gran cuidado observado en la operncidn,
se abri6 la temoral. Recurrié a la forcipresura durante cincuenta horas; e! calor del miembro
pudo conservarse y ol edems que sobrevino desaparsci§. Cuando la lesién de 1a femoral alcan-
za, In tercera parte se puede suturar; cuando es de mayor extomsién se hace la ligadura, giue
no conduce a la gangrena, porque 1ag mfs de |as veces se restabiece la clrculut:lon con la fomo-
ral profunda. -

Dr. Varptis.—Apropdsito de 1as fracturas expuestas del fémur, se han ideado m#s de
cien aparatos y se han multiplicado los procedimientos. Entre nosotros el aparato de Tillaux, -
nos deja satisfechos cuando la fractura es eerrada; no asien Ia expuestu gue produce «audo-
artrogis. )

En Europa estd en uso activo el aparato de los Balkanes, y los elrujanos de dlst:mm a8
cicmes o efyplean por sus felices resuliados, an sendiliez y la faeilidad  para Ins curaciones. Ha
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tenido oportunidad de aplicar el aparato Crile en un doliente con fractura conminuta del fé-
mut, a consecuoncia de herida de Maiisser. Venta con el aparato intitil de dos férulas de 20 a 25
centimetros en vez de algo mds conveniente. Estaba muy adolorido, con 38°, miembro ede-
matoso; con dos heridas, una de entreda y otra de salida. El callo corresponde a todo el ter-
cio medio del fémur. Aplicé el aparato de Crile, ligeramente modificado. Consiste en un tra-
vesafio de madera colocado fuera de la cama, o entre la cabecera y los pies, como él ideg; lo
que da mayor fijeza. Tienc una chapa en el travesafio y otra préxima al muslo; y atadidé una
banda de lienzo para favorecer la contraextensién. Esta reforma no estorba a la curacidn, co-
mo lo demuestran las dos fotogratias.

El aparato prestt bastante comodidad al enfermo durante veinte dfas que éste duré con
el miembro inmévil, o sea el tiempo que tardaron en cicatrizar las heridas. Todavia en deci-
bito dorsal, se haciz amasamiento, y algunashoras del dfa pasaba el enfermo con su aparato de
extensién. Se acortd 3 centimetros el miembro inferfor izquierdo. Considera satisfactorio el re-
suliado, por el caso de que e trat6; pues a log veinte dias quitaba sl aparato, cuatro dfas des-
puds hize la extensi6n, y a los treinta y cinco comenzj a andar el fracturado.

Dr. Gopoy ALVAREZ—No considera muy graves las fracturas de los huesos porque la in-
feceién ne es muy {recusnte. Acostumbra abrir 1a herida, hacer 1a osteesintesis, inmovilizar el
miembro con un aparato de yeso, con una ventana para curaciones.

Le parece muy bien la adicién de la contraextension.

No dijo el Dr. Valdés lo que hizo con la herida, ni la causa de la calentura,

Dr. VaLpgs.—Cree gue la calentura fué debida a Ia fractura y no a la absorcion.

La osteos{ntesis no se puedo aplicar en todos tos casos. Eo las fracturas cerradas no se
atrave a hacerla; pero si la fractura es expuests, varfa su conducta seglin que esté o noin-
fectada.

Dg. Izaza,—El aparato de que habl6 el Dr. Valdés es de muchas splicaciones; pero cada
caso o8 distinto y no hay que hacer generalizaciones: unas veces serd conveniente hacer la su-
tura de los huesas v otras no. Sila fractura no es expussta basta con el aparato de Tillaux; si
lo esth, con el de Crile; pero si tos fragmentos cabalgan y no se pueden reducir, hay que des-
bridar y suturar ios extremos fracturados. Pero de todas maneras es conveniente la inclinacion
de 1a cama para la contraexztensidn.

As1sTENCIA.—DD. Cicero, Cosfo, Escalona, Garcia, Godoy Alvarez, Icaza, Landa, Leén,
Manuell, Monjaras, Montafia, Prieto, del Raso, Troconis Aleal&, Uribe y Troncoso, Valdés, Ver-
gara Lope y el Secretario que subscribe,

BULMAN,



Mavo 3

PrEsipExcia DEL SR, DR. SaMusL GARciA,

Las enfermedades de miserig

El Dr. Uribe Troncoso envié una excuss, que fué acepiada, para o formar parte de la
comisién que debe juzgar el trabajo de Fisiologfa. En su lugar fué elegido el Dr, Landa.

El Dr. E. Lanpa did lectura a su trabajo reglamentario titulado: “Enfermedades de mi-
seria, Apuntes para el estudio de la hidrohemia causada por allmentacidn insuficiente™,

Dr. Rojss Liox.—En los nifios ha observado cuadros patolégicos como los deseritos por el
Dr. Landa en indlviduos de cincuenta afios o més, En aquéllos han dominado la anemiaz y 1a
hidropesia. Los edemas se han localizado en i0s miembros inferiores, pdrpados, las visceras y
serosas, Sefialajespecialments las enterocolifis ¥ otros trastornos digestives, snbordinados qui-
zés a la alimentacién; cree que se trata de edemas diserdsicos y no de beriberl.

Dr. Cosfo.—En la Clinica atendié a dos nifios gue supuso con nefritis a frigore; mas no
se confirad lesién renal. Se traté de anasarca sin albdmiuna, y se diagnostictd edema discrésico
por defietencia alimenticia.

Dr. Prizro.—Hace observar que falta en el trabajo del Dr. Landa el estudio de la médula
63ea y que no considera inflamatoria la esclerosis perivascular, seglin sus estudios personales .
en higados cirrgticos,

Dr. Escuum —Tiene dos historias clfnlcas seme)antes 8 las del Dr. Landa, Con dos me-
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ges de alimentacién defectuosa de yerbas crudas, susenfermas manifestaban gran languidez en
sus funciones, con tendencia al suefio. Be preocupd de alimentarlas gradualmente y se slivia-
ron. Esté de acuerdo con las ideas del Dr. Landa en lo referente al beriberi.

Dr. ManvurrL.—EI trabajo del Dr. Lands es de lo més interesante. Recuerda, a propdsito-
del beriberi, que los japoneses lo desterraron de la marineria mejorando la alimentacién: dis-
minuyeron el arroz y aumentaron la carne. Cuando no hay una alimentacién suficiente. se pro-
ducen esas caguexias por migeria fisiolégica, fnaniclén lenta por falta de albuminoides y de
grasas, caracterizadas fundamentalmente por anemia progresiva y alteracidn de ciertas
células del organismo.

Dr. Costo.-—Acepta 1as ideas del Dr. Manuell, y recuerda gue hey diferentes cuadros sin-
tomdticos: atrépsico, atréfico e hipotréfico, dependientes de una mala alimentacion. Se desarro-
llan diversos microbios, aparecen los edemas y so eriflaquece y se agota el enfermo, por mala asi-
milacién o intoxicaclones prolongadas.,

AsisTENOIA.—DD, Castafieds, Cosfo, Escalona, Garcfa, Icaza, Lapda, Le6n, Manuell, Prie-

to, Rojas Lioa, Veldzquez Uriarte, Vergara Lope y el Secretario que subscribe,
BuLMan,



,AcTA DE LAS SESIONES = .

Mayo 10 pE 1916, . . L : : “ -

- PREsiprNcIA pEL SR, DR. BaMUEL Garcya,

Un trabajo sobre Pedfatria. o

Bl Dr. Rosas Lioa di6 lectura a su trabajo reglamentario tttulado “Alguhus crmsidera
ciones sobre la Pediatria, como una rama especial de la Medicina”. o )

DR, SALoMA. - Cree de alta importancia el asunto tratgdoy ampliamntéﬁmrroﬂadu :
por el Dr Rojas Lioa. Muchos de los padecimientos-infantiles tienen tipo especial.caracteriza-
do no solamente por esta particularidad sino porque Jos hay en el adulto, con 1a lmpremén qus
les dejo la infancia; por ejemplo las snterocolitis cronicas rebeldes de}l adulto debidas en gran :
parte a dafectos-de’ alimentacidn durante Ia-nifiez. Hay nifios con Hebre Intensa sin stuteinas
tocales, egcurrimientosen-las atisis; disnea frecuents | per obstrucgibn .de las Tosak naasalesén pa-
decimjentos infecciosos; todas ellas eerian otras tantas eonsideraciones qua podrfauzagregnrne -
al trabqo del, Dr. Rma-a Loa . -

ABISTENCIA.— DD, Aragén, Carrl]lo Cosfo, Chncén, Escllona, Glrcla Hurtado Lnndn.,r )
Mamuétl, Méhjards, Montafio, Petsds, PHsto, Rojds Loa, del Raso, Saloma, Térrés, Trocosis -

Amls bn'ﬁ. 'z Tmacoso Vai‘glfd Legie y el Seeraﬁmb qa& aubscrrba
. : " Buuuv

~ P . Tal LS
[
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~Mavo 17. -
PRESIDENCIA DEL NR. DR, SAMUEL (RARCIA.

Un suern contra el tifo.

Dr. MonsarAs,—DI6 lectura a un trabajo de Plotz, que Roux presenté en la sesion dbl
:3 de abril del presente aiio ah 18 ‘Academin de Ciencias, pertenemonta a Nlcolle sobre bacte-
riologia del tito y un suero preparado por este wutor,

-Dr.: EscirLoRa.—El hemocultivo con cultivos de Bacilos de Plotz ha resultado estéril en
1as tentativas:hechas an el laboratorio del Conseje Superior de Salubridad.

Dr. PrieTo.--El cuy es muy receptible al germ2n del tifo como-lo comunicé hace diex
afhos, lo mismo que el asno ¥ el caballo. En caso de resultar Gtil, la susroterapla cambisria la
terapéutica del tile. Debemos asforzarnos: el mal 8s mas de nosotros que del extranjero,

- AsiSTENCIA.--DD. Castafieda, Cosfo, Chacon, Escalona, Garcis, Landa, Malda, Manuell,
Moxjards, Troconis Aleald, Uribe ¥y Troncoso, Vergara Lope yel Secretario que subseribe.

Brisax.

Mavo 2

PRESIBEN:(A DRL SR, DR. Samurrn (Garcia

Fl Poludismo en el Distrito Federal.

Dr. GARCIA.- Refiere dos hechos de paludismo de forma grave, aungue deficientes por
falta de examen de la sangre, desarrollados en esta ciudad. : .

_ Hace dos afios, 2 una sefiorita con accidentes de irritacion en los 6rgancs génito urinarios,
con proceso febril atribuido a ellos, y de éstos especialmente a 1a vejiga, u los dos o tres dias’
del tratawiento impuesto, no se habia logrado modificarle su padecimiento; uua tarde la fie-
bre alcanzod 39° con excitaclon nerviosa. Un médico llamado con urgencia preseribié bromu-
ro dg potasio. A la mafinna siguiente la temperatura habia descendido; pero en 12 tarde.pu;
do presenciar un acceso tipico de paludismo con su calosfrfo inicial, ascemso termométrico
a 41-8 y excitaciOn nerviosa. La enferma no habfa salido més alld del Distrito Federal v ‘2610
habia hecho dos o tres excursiones repartidas entre el Country Club y Chapultepec.

Para dominar el acceso inyeetd elorhidrato de quinina,
Poco después lleg6 el Sr. Dr. Licéaga, quien aceptt la idea del padecimiento y la modiﬁ-

cacién empleada, pues ésta no era nociva aun en el caso de tratarse de infeccién urinaria. A
raiz de Ia inyeccion sobrevipo estado cerebral alarmante con pérdida del conocimiento y sudor
coploso. Al dia siguiente en la maifiana la temperatura se normaliz6; pero enla tarde subié
a_4C°; on )os siguientes dias se [ué aliviando y desaparecié e! acceso. Py

" El afio pasado por los dias de mayo, una de sus hijas tomé alimento frio Yy noen. huenag
condiciones; tuyo melestar, vomito y fiebre; le prescribié dieta y purgante; dias adelante la
flebre se hizo de cargcter remitente y al quinto se acompafié de exantema gue remeda al de
la dotlenenterfa. El Sr. Dr. Terrés la vié a los gquince y dieciocho dias, época en que no des-
cendia la fiebre, recets euquinina y régimen dietético desinfectante. La calentura cedid y
desapareci6 durante dos dfas; dej6 de tomar durante tres dfas 'la eugqulnina, al cabo de los
cuales retorné la tiebre llegando a 42° con vémitos y eonvulsiones. LA experiencia de} caso
anterior le halia ensefiado cn estos eitetios alarmantes la eficacia de la guinina: empleé de
nuevo esta droga y venci6 el mal.. La enfermita no pasé de ia Oolonia Roma. Cemo 3o ve,
son dos casos de perniciosa en el Distrito Federal; deficientes por falta de examen de Ia san-
gre, nerg deminados con-el especifico:de la malarla: Bl Dr. Landa-lé refivi6 haben observado
) paladismo en: Xochimileo: g

Dr. Costo.- Retuerda un heche preseamado on ln dala de 5¢ afio del Hospttal de San An.
drés, durante un examen profesional, en compafifa de Jos DD. Licéaga y Terrés. El deliente
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atectado de ataque de paludismo comprobado por )a investigacién de la sangre, no habia sali-
do de la Capital.

Otra enferma, empleada del Nuevo Mundo vivia por los talleres del Palacio de Hierro; el
Dr. Angel Hidalgo le diagnostict paludismo; estuvo conforme con este parecer; se le hallé
pigmento en ia sangre y tampoco habfa salida de la Capital. Muchos nifios de las escuelag
afectados del padecimiento, sin examen de sangre, curan con la quinina. :

Ha observado el paludismo en el barrio de Xoguipa, lado Oriente de la Ciudad, en la
Calzadae de Sta. Crucita, ia Viga y Xochimileo. '

Dg. Lanpa.—En efecto, refirié al Sr. Dr. Garcia un caso en Xochimileo, Varios ha visto
en el Hospital General; entre otroe, un earrero que vivia en Ixtapalapa. En la sangre se en-
contraron cuerpos esféricos y un flagelado.

Dr. Saroma. —Lo ha visto especialinente en los nifios, y como en éstos la fiebre es apara-
tosa, se vacila, pero el paludismo es benigno y cede a las primeras dosis, Agrega alos luga-
res palidicos mencionados: Nativitas, en la estacién de lluvias. Kn Xochimilco ha ohservado
paludismo en los nifios y las personas que han ido a pasear. Kn casas abandonadas de Romi-
ta vi6 tres casos, todes confirmados por el examen de la sangre.

Dr, MANUELE. - [os D). Carmona, Lavista y otros brillaban cuando se abusaba del ding-
ndstico de perniciosa. Los médicos militares entre otros el Dr. Macias, llegaron hasta el ex-
tremo de negar el padecimiento. El Dr. Terrés dijo que era escaso en la Ciudad. Una ge-
fiors con “infeccidn intestinal” que databa de mes y medio, se cur6 con quinina: vivia en Ta-
cuba. Tanto en esta Municipalidad como en Atzcapotzaleo y Popotla hay cases, y mds que
aqui en Cuautitlén,

Dr. TErRRES.—La historia es poco més o menos !a trazada por el Dr, Manuell. Con faci-
lidad se diagnesticaba el paludismo: no merecen reproche los médicos de esa época: no habie
microscopios ni se conocia el hematozoario. Con ideas falsas se prodigaba el diagndstico de
legitimas perniciosas, que circulaban como moneda corriente, ¥ a la postre resultaban: célicos
hepéticos, absceso de higado, neumonias, etc., etc. Es cierto que sele ha atribuido haber
afirmado que no habia paludismo en México, pero ésta es una de tantas cosas que se le han
achacado, Un profesor de clinica ha puesto en sus labids qne las lluvias favorecen el tifo.
Precisemente lo contrario al texto de su folleta. No ha tisgddo el paludismo én México; pue-
de consultarse [a polémica que sostuvo con el Dr. Gavifio. Que México tenga paludismo no
guisre decirque sea lugar paludoso. Vienen de fuera los anofeles infectados, pican y producen
paludismo, lo mismo que sucede con las picaduras de dtacrancs procedentes de los lugares
donde los hay ponzofiozos. Los culex qué son los que hay en las zanjasde esta Cindad, no pro-
ducen paludismo, aunque un alemdén afirmaba peregrinamente, segiin Reiche, que estos mos-
eos pueden trasmitirlo.

Ha visto paludismo en variadas edades. A un nifio que vivia en el centro, le puso inyec-
cién de Erba, de 0.40 eg. al dia y no le sirvid: entonces pidi6 la quinina a la farmacia y obré
eficazmente.

Dr. MaNvELL.—Estd comprobado por el Dr. del Raso 1a llegads del ancfeles a México,
segtn refiri6 una ocasidn en la Sociedad de Medicina Interna; diciendo que en el mismo wa-
g6n en que llegaba a México viajaba el anofeles objeto de su observaclén

AsisteNcra.—DD. Carrillo, Cicero, Cosfo, Chacén, Escalona, Garcia, Landa, Manuell,
del Raso, Rojas Loa, Saloma, Terrés, Troconis Alcala Veldzquez, Uriarte y el Secretario

que subseribe.
BunMax.

Mavo 31.
PRERIDENCIA DEL Sk, DR. SaMuxL Garcia,

Eleccion de un nuevo académico.

Votado el dictamen retative, fué nombrado miembro titular de ia Academia, én l1a Skc-
C16N DE PEDIATRIA, 8! St Dr. Migael R. Soberén.

AsistENcra.—DD. Aragén, Castafieda, Cicero, Cosfo, Checén, Hscalona, Garcia, Gutié-
rraz Zavala, Gonzdlez Fabela, Hurtado, Icazz, Landa, Monjards, del Raso, Ro;as Loa, Saloma

"Poussaint, Troconis Alcald, Valdés y el suhscrlpto Secretario.
) - BULMAN
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Juxio 4.
PrEsIDENCIA DEL Sk. DR, SAMCEL GARC{A,

La prostatectomia suprapiibica.—-Eleccién de un nuevo académico.

El Dr. VELizQuEz URIARTE ley6 s¢ trabajo de turno titulado: “*Cinco casos de prosta-
tectomia supraptbica conforme a las técnicas operatorias de Freyer y Mayo”.

Quedd comprendido en la fraceidn 11 del articulo 70 del Reglamento.

Dgr. Herrapo.—- No discute el acabade trabajo del Dr. Veldzquez Uriarte desde el punto
de vista de Ia téenica, pues ni es especialista, ni el trabajo necesita ampliaciones; sélo indica
que por creer interesants el contingente gue puede suministrar el concepto de la hipertrofia
prostética, el método experimental y la pAtogenia de la dolencia considerada desde el punto
de vista de la Patologia General, aborda el asunto y expone:

Cuanso se extirpa la préstata a un perro, se presentan invariablemente fenémenos de
dos 6rdenes distintos: primeramente se observa una detencién de le secrecién de todas las
glindulas sexuales. El espacio balanoprepucial ya no contiens aquella secrecién tan carac-
terfstica ¥ que no falta jamds en estado normal; ademds, ni por el coito ni por la inasturbacidn,
fué posible que los experimentadores pudieran lograr eyaculaciones; la falta de espermato-
woides es también muy patente, ya que el analisis microscédpico fué siempre negativo, tanto
en el medio uretral posterior, como en el conducte deferencial, a pesar de haber sacrificado va-
rios prostatectomizados inmediatemente después dol eoito o la masturbacion. No tardéen pre-
sentarse una atrofia de los testiculos.

Tl estado aspérmico que sigue a la prostatectomia no es definitivo, pues vieron con sor-
presa que después de cierto tiempo, los perros tuvieron de nuevo y espontfineamente, esper-
matozoides en sus restablecidas eyaculaciones Esto creen atribuirlo a gque la prdstata se ha
regenerado, toda vez que comprobaron gue habianse dejado algunos fragmentos glandulares
cuando hicieron la operacidn.

Si se administra al perro después de la prostatectomia extracto glicerinado de prdstata
por la via géstrica, obsérvase que la atrofia de los testicalos deja de presentarse, que la eyacu-
lacifm persiste, que los espermatozoides no desaparecen y que la secrecién balanoprepucial
es también manifiesta.

En el hombre la ingestiin de! extracto testicular de perro determina la thersoueuén
de 1a prostata y de las gidndulas de Cooper y de Littré.

De lo expuesto se pueden deducir las siguientes conclusinnes:

1% La préstata es una glindula de secrecién interna.

9% Eata secrecion obra sobre la externa del ‘testiculo, de los deferentes y de las vesfeu-
las seminales,

4% La secrecion intarna de) testfcalo actita sobre la dindmica de 1a vejiga, pues si se cas-
tra un perre y se coloca una pinza de Kocher cncada cordén esparmitico, queda considerable-
mente aumentada la capacided de la vejiga, pero este aumente desaparecs desde el momento
en que se quitan las pinzas; sin embargo, si antes de esto se da al animal una inyecci6n del ex-
tracto testicular, el aumento persiste a pesar de haberse quitado las pinzas.

4% La gecrecion testicular determina la hipersecrecion de la préostata de las glandulusde
Conper y de Littré:

En la clfnica se observa que los castrados del serrallo se hacen prematuramente viejos
y arteriosselerosos. Lo mismo past en los sacerdotes y en los hombres que \'nluntnnumente
ge semoten a la abstinenein sexual.

Qe han visto modificaciones interesantes suplementarias ‘en lus vesiculas seminales, los
canales deferentes y en la mucosa uretral profunda, en los castrados.

En suma hay una hiperfuncién compensadora y una resonancia, sobre el estado general
de los individuos que estudié nu médico que trabajoé en Counstantinepla varios afios.

Hace veintiocho afios que los DD, Lavista, Licéaga y Chacén, primero, y después Ma-
cfas y Gonzélez intentron la prostatectomia. Estos facultativos fragmentaron 1a colosal préstata
del conocido Sr. Julifn Montiel en dos 6 tres sesiones. El éxito fué colosal para la época en
que se hizo y esto log animé,

Dr. CasTaREDA.— Hace seis aflos que estuvo en Berl{in se le presento la oportunidad de-
comparar la técnica de 1a escuela francesa con la inglesa, Bl tanto por ciento de mortalidad es



348 - GACETA MEDICA DE MEXICO

igual en las dos estadisticas, La suprapiibica e: més rdpida, dura diez a guinee minutos, en
tanto que la perineal ulcanza hasta dos horas. La hemorragia ya no es mortal con los tubos
gruesos que canalizan mejor en la suprapibica, se conservan los eyaculadores porgue es el
fibroademona el que se extirpa y no la verdadera prostata. Por esta via se evitan la septice-
mia y la infiltracion de orina. No se puede: afirmar cudl procedimiento es mejor; sucede lo gne
en las operaciones de 1a matriz, no hay vfa predilecta: depende del hdbito del cirujano. Lo
que es f4cil para uno no lo es ciertamente para el otro. ’

Dr. VeLAzQuEZ UriarTE.— Pretende que se establezea el eclecticismo. Se impone la via
operatoria segfin el sentido er que se desarrolla la préstata; pues no es lo mismo que se dirija
hacia Ia uretra prostdtica gue hacia la vejiga. Ein este caso Ia intervencién suprapibica la ha-
ce del todo accesible en tanto que en el otro debe preferirse la via perineal. No quiers obede-
cer a cdnones precisamente porque no se pueden recemendar.

Dr. LaNDa.—Da segunda lectura al dictamen de Fisiologia y puesto a votacién resulté
stegido el Sr. Dr, Fernando Ocaranza. El Sr. Presidente hizo la declaracién de que el mencio-
nado facultativo era miembro de la Academia

AsisTENCIA.—DD. Castafieda, Chacén, Escalona, Garcia, Godoy Alvarez, Gonzilez Fa-
bela, Gutiérrez Zavala, Hurtado, Landa, Ledn, Malda, Manuell, Monjards. del Raso, Soberdn,
Troconis Alcald, Veldzquez Uriarte y el Seeretario que subscribe.

BuLman.



Junro 21

PrESIDENCIA DEL Dr. SAMUEL Garcfa.

Eleccion del Dr. Gama —Sarampién.-—Emetina.— Retencitén de orina.

Se ley6 y votd el dictamen de la Comlelén de Cirngia. La eleccion result6 favorable para
el Dr. José Maria (3ama. que fué declarado miembro académico titular en la Beceién de Ci-
rugfa General.

Ds. FsoaLoNs.—Refiere casos de sarampidén sin accidentes. Liama la atencién de uno
que tuvo como complicaci6n colitis con delores intensos, evacuaclones mucosangrientas abun-
dantes.

Dr. Cosfo.—La complicacién que retiers el Dr, Escalona es de 1as més frecuentes en el sa-
rampién; la epidemia del afio pasado revistié cardcter mds grave; recuerda haber visto como
consecusencia ds «lla bronconeumonias, otitis supuradas, colitisy enterocelitis. En un caso ob-
sarvé Ia erupeién botonosa y confluente, sin fendmenos catarrales, que mds bien parcefa de
viruela en sus.comienzos, En una familia habfa cuatro nifias; la mayor presents trastornos ca-
tarrales, dias después enfermaron a un tiempo las otras tres nifing con sarampion, presentando
la primera la particularidad de no tener la erupcion sino posteriormente a las contagiadas por
ella,

Dg. Gagcfa.—-Como se ha tomado con cierto entusiasmo el empleo de la emetina en Ia
disenteria y el absceso hepdtico, refiere dos casos en que 3e apeld al medicamento. En uno fué
tavorable el resultado, en el otro adverso. A un nific con evacuaeiones frecuentes (cien en vein-
ticuatro horas), agotamiento por los dolores, falta de suefio y alimentacion insuficiente, le
prescribié infusién de ipeca que sustituyd, por haber tenido vémites, con inyeecion de 0.03 cg.
de emetina: las evacuaciones se hicieron menos frecuentes y menos sangrientas; el nifio sané.
Fn cambio en otro caso el resultado fué adverso; se trataba de un joven de 18 a 20 afios, nervio-
80, con treitta a cusrenta evacusciones en veinticuatro horas y temperatura que oscilaba de 37°
a 380, Inyectt 002 eg. de emetina sin obtener modificacién ni en |a frecueficia ni en el cardcter
de las evacuaciones, Hubo dificultad para conseguir la droga por su escasez y elevado precio.
Del sexto al séptimo dia tuvo hipo persistente, que cedi6 con morfina aplicada por un com--
pafiero que lo sigu6 atendiendo. Al décimo dia fallecié despuuésde una inyeccidn. intravenosa
de emetina. Le dijeron que tuvo dolor intenso en el vientre y vémitos frecusntes. Como se ad-
vierte, en eate enfermo no se consiguié modificacién de ninguna naturaleza con la smetina.

DR. CasraRepa,--Recuerda casos de paraplejis, después de la inyeccidn de smetipa, ya
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referidos en esta Corporacién en otra oportunidad. Menciona, ademds, hechos de otro orden.
Cuando se iniciaba en el ejercicio de la Medicina, atendié a un joven con retencién de orina a
quien sondeaba dos veces por dfa. La causa de aquel sintoma le era incierta, el enfermo no te-
nfa estrechez uretral ni algfin otro trastorno en su aparato genital, no era medular ni habia su-
frido ninguna infeccién febril, ni insomnio. Con su saber de entonces no se explicaba la reten-
cién. Procurd junta médica y e ;q:ug‘paﬁero Nlamado tampoco le ilustrd. Dias después el doctor
Regino Gonzélez opera al doh’enfz, qus al fin murid, de absceso en el hueco isquiorrectal.

Hace poco el Dr. Grande Ampudia le solicité para un presunto hemorroidario con re-
tencidn de orina a quien encontr6 ademsds temperatura alta y empastamiento del hueco is-
quiorrectal; perturbaciones que cedieron = oportuna intervencion,

En una enferma, después de cuarsnta dfas de puerperio, sobrevino flemon y ahsceso isquio-
rrectal, también con retencién de oriza. Sintoma culminante y no nuevo, Tillaux lo sefiala, y
esexplicable por inhibicién y no por obstdculo mecéinico, como se imagina, en los proséticos.

Dr. TerrEs.—La desigualdad del resultado de la emetina en los casos del Dr. Garcia es
explicable, por la multitud de microorganismos que pueden originar 1a disenteria: el de Gaer-
ner, Shiga, coli, etc., ete. La emetina 86lo sirve contra la amiba. En el cago del Dr. Garefa hu-
bo diticultades para conseguir el medicamento pero tumbién deben tenerse en cuenta las dosis
cortas, que por timidez se usan en México. Kl emplea 0.1% cg. y ssbe que se ha llegado hasta
0.20 cg. en casos excepcionales, Estas crecidas dosts evitan fracasos.

DR. MaLpa.—El deposito de orina en la vejiga, como signo precoz en el absceso del hueco
isquiorrectal, es un dato clinico inportante, Cuando opera en el recto extirpando parte de é1
o dilatando el ano sabe que habra retencion.

Dr. BuLman.—8e impone en las colitis disenteriformes el examen microsedpico o bacterio-
l6gico de las heces. La emetina, especifico de la disenterfa, fracasa cuando las amibas estdn
encapsuladas; en tal circunstancia deben usarse previamente lavativas con nitrato de plata,
En su préctica evita la accidn vomitiva de la ipeca asociéndola con opio.

Dz. Cosio.—Un caso de disenterfa amibiana con 0.03 cg. diarios, en un nifio de cinco afios
fué de resultado desfavorable.

Dr. GonzALEZ FaBELA.—El debe y o! haber de lo smatina, ha de tener por base doe fac-
tores: primero el examen microseépico y bacteriolégico de 1a amiba o los bacilos y después la
dosis. La quinina, especifico del paludismo, fracasa en malarias, comprobadas por el examen
de Ia sangre, debido a 1a mezquindad de la dosis. A tales enfermos ha aconsejado 4 gramos y
podido asegurar la yugulacién de los accesos.

Asistencia.—DD. Castafieda, Cosfo, Diaz Lombardo, Escalona, Garcia, Gonzdlez Fabela,
Gutiérrez Zavala, Landa, Lidopez Hermosa, Malda, Manuell, Mendizabal, Ocaranza, Peredo,
Prieto, Rojas Loa, Silva, Soberén, Terrés, Tronconis Alcald y el Seeretario que subseribe.

BurLManw,

.

— 4

Juonio 28

PRrESIDENCIA DEL SR. Dr. Samvesl Garcia.

Un trabajo sobre la Historia de la Médicina.

El Sr. Dr. NicoL4s LEén dié principio & la lectura de su trabajo reglamentario: ‘‘Apuntes
para la historia de la ensefianza y ejercicio de 1a Medicina en México desde Ja conquista hispa-
ne hasta .el afio de 1833. 22 Parte. 1582 a 1600,” Fué clasificado en la Fraccién '1II del art. 70
del reglamento. .

AsieTENcia'— DD, Carrillo, Cicero, Chacén, Escalona, Hurtado, Garcia, Gonzdlez Fabe-
la, Gutiérrez Zavala, Landsa, Lebn, Loaeza, Lopez Hermosa, Monjarés, Manyell, Montafio, Oca-
ranza, del Raso, Saloma, Silva, Valdés, Veldzquez Uriarte, Villarreal y el subseripto Secre-
tario.

Bﬁ’LHAN_,‘
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Juvrio 5.

PRESIDENCIA DEL Sr. DR. 8amMuEL Garcia.

" Afasia.— Eleccién del Dr, Rosendo Amor.

Dr. Loaxza.—Da lectura a su trabajo reglamentario titulado: “Breve nota rcolativa a afa-
sia.” Qued6 comprendido en la trac. II del art. 70 del reglamento.

El Sr. Presidente nombra a los DD. Mendizdbal y Escalona para examinar al enfermo
presentado. Se suspende la sesi6n, y una vez reanudada, el Dr. Mendizdbal expresa que en
efecto han encontrado en el enfermo el cuadro descrito por el Dr. Lioaeza, que corresponde a
sffilis cerebral. En la actualidad estdé un poco afésico, pero ha podido escribir su nombre.
Es elocuente este caso respecto de la terapéutica por el salvarsdn, medicamento que en rea-
lidad no eura. El tratamiento preconizado por el Dr. Loaeza ha mejorado al paciente, y si
éste lo continfia, dentro de dos o tres meses estard bien. Los franceses, no ahora sino hace
tiempo, con Hallopeau a ls cabeza, sostenfan que el salvarsdn no cura, En la actualiddad el
mismo Ehrlich recomienda el mercurio y el yoduro despuésde la administracion del salvarsén.

DR. MaLpa.—Se le presenta Ia oportunidad de tratar de los casos en que tanto el ciruja-
no como el médico tienen que atender enfermos nerviosos de origen sifil{tico. Con la esperanza
halagitefia de pronéstico benigno, piensa en la sifilis aun cuando tenga pocas probabilidades de
serlo; y tiene que recurrir a la reaccién de Wassermann o a la bacteriologia. La primera, en le-
siones del sistema nervioso no debe tenerse en consideracién. Podria citar cinco casos: el l-
timo visto por el Dr. Tapia Ferndndez tenfa lesion del ofdo y ademés algo cerebral; parélisis
del facial y torpeza en los miembros superior e inferior. Se pensé en la sifilis: 1a reacciéh de
Wassermann resiulté negativa; mas la experiencia de casos anteriores los llevé a 1a extraccién
del liquido cefslorraquidec en el que la reaccion fué intensamente positiva. En otra enferma
con accidentes oculares asistida por los DD, Uribe y Troncoso'y Castafieda, 1as reacciones se
repitieron exactamente comoen el casc anterior. No confiemos en ellas y sf en el estudio cli-
nico de los enfermos. En cuanto al salvarsdi, abunda en {as mismas ideas que el Dr. Mendiz4-
bal: tiene accién rdpida en la cicatrizacién de las ulceraciones de la piel y de las mucosas;
mas no cura la sifilis, ni Ia ataxia con treinta invecciones. En un tiempo creyé en la curacién;
hoy est4 decepcionado.

Dr. HurRTADO.—Ya esté resuelto que las reacciones orgdmicas deban hacerse en su opor-
tunidad. En Ja sifilis cerebral hay hechos demostrativos del hallaggo de la reaccién de Was-
sermann en el liquido cefalorraquideo. La histologfa patolégica explica la evolucién de la
enfermedad. Recuérdese la especial disposicién en vasos terminales en esta reglén. En la pard-
lisis, general progresiva sifilitica Nogouchi, en feliz momento de laboratorio, ha encontrado el
treponema palido en la corteza cerebral veinte y treinta afios después de 1a infeccién. En las
lesiones de 1a base del cerebro, la puncién raquidea es peligrosa, sobreviene 8] vértigo, debe re-
tirarse 1a aguja lentamente,

Dr. MaNUELL.—No se refiere a las observaciones del Dr. Malda, respecto a la curacién de
1a stfilis, por ser verdades sabidas. Pero no estd de acuerdo en su conclusi6n terminante de no
hacer caso a la reaccién de Waesermann, pues es de advertir que no es positiva en todos los
sifiliticos, ni es patognomonica, ni 1s presentan todos, s negativa en 1a sangre de los sifilfti-
¢o8 nerviosoes, positive en su liquido cefalorraquideo; aun cuando también puede ser negativa,
_ 8i es positiva no es concluyente, sino por excepcidn, pues el tarito por ciento de enfermos que
1a dan es mayor sobre todo en la sifilis nerviosa. En casos dudosos debe recurrirse a la famosa
piedra de togue.

Dr. MarDa.—Est4 de acuerdo con las ideas del Dr, Manueil. En el enfermo de! Dr. Ta-
pia y Farnéndez antes de la reaccién de Wassermann se habfa institufdo ¢! tratamiento anti-
sifilitico. L& piedra de toque por el mercurio queda sienipre en pie. Desgraciadamente se
descarta el diagndstico clinico y hay la tendencia de llegar a & por técnicas de laboratorio o
splicando inyecciones infitiles

El Dr. Veldzquez Uriarte da segunda lectura a! dictamen de Ginecolog{a. Hecha 1a vota-
eién, es aceptado el Dr. Rosendo Amor como miembro titular en la Seccién de Ginecologfa.

ABIsTENCIA. —DD, Cgstafieds, Diaz Lombardo, Escalona, Garcia, Gama, Gonzdlez Fabela
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Godoy Alvarez, Hurtado, Lianda, Licéaga, Loaeza, Malda, Manuell, Mendizébal, Monjards,
Ocaranza, Peredo, Rojas Loa, Soberén, Tapia y Ferndndez, Troconis Aleald, Ulrich, Valdés,
Veldzquez Uriarte, Villarreal y el Seeretario que subscribe.

BUILMAN.

Jrrio 12,

PREBIDENCIA DEL Skr. DR, SAMUEL Garcfa.

FEl bacilo Thyphy exantematici, de Plotz. --Nuevo Académico —Intoxicaciones
alimenticias y autointoxicaciones intestinales.—Fl aborto provocado.

El Dr. GonzirLrz FABELA, lector en turno, lee su trabajo reglamentario “Investigacién de
bacillug Thypy exantematici, descrito por Plotz, en varios casos de tifo de la epidemia de
1915 a 1916.” (Quedd6 comprendido en la fraccidn IT del art. 70 de! reglamento,

Dr. Gakrcia.—Cuando el Dr. Monjarés nos comunicé los estudios de Plotz, los creyd in-
teresantes y por tal motivo los encomandé al Dr. (fonzdlez Fabela, quien al cumplir con tan
delicada comisién le obliga a agradecérselo.

Da segunda lectura al dictamen de Bacteriologia el Sr. Dr. Gonzdlez Fabela y resulta
acoptado el Sr. Dr. Francisco Paz, como miembro de la Academia en la Seccidén de Bacterlo-
logfa. )

A continuacion el Sr, Dr. Ulrich da tectura a su trabajo denominado: “Intoxicaciones all
menticias y autointoxicaciones intestinales.” Queda comprendido en la fraccitn LI del art,
70 del reglamento.

Dr, Satoma,—Ha visto en el Hospital General tres enfermos que corresponden a los cua-
dros a que alude el Dr. Ulrich: esposo e hijo que durante el mes de marzo principiaron en
Cuernavaca a coiner quelites ¥ arroz cocido en agna, A los dos meses de tal alimentacién
presentaron sintomas semejantes los tres enfermos, y puede dividirse la delencia en dos eta
pas. La primera, aguda: tiebre, cefalalgia, vomitos v diarrea con chlicos; la segunda: tras-
tornos en la sensibilidad; no podian andar por paraplejia, sus miembros superiores también
paralizados, insensibles, sin reflejos y con atrofia de Jas extremidades hacia el centro, especial-
mente en los esposos, En el nifiito hay edemas maleolares y consuncién. Log DD. Bul
man y Montaiio lo vieron en un examen profesional; y tal vez ha venido a agregarse en él una
tuberculosis a la par pulmonar e intestinal. Valdria la pena saber si se trata de beriberi.

Dr. Ocaraxza,—En 200 casos gue observé, no vié variabilidad de sintomas duranfe tres
a seis semanas: anasarca falta de reflejos, al principio sin alteraciomes digestivas; por lo
tanto ha notado invariabilidad de gfntomas. Excita a quien pueds hacerlo, al examen ana-
tomopatoldgico, por diferir el padecimiento clinico observado al exdtico con hidropesia epidé-
mica de Manson, en el que hay dos formas: la disentérica y la neuritica. En Guaymas vi6 el
beriberi verdaderc de forma seca en 18 colonia china; los enfermos recibfan los alimentos de
Bu pafs, pero ee les recogieron ¥ desapatecié el beriberi. En la epidemia de Tacubayn creyéd
en el beriberi mixto: despnés desechd esta iden, porque los enfermos no estaban sujetos -a la
alimentacién japonesa.

Dr. LaxDa.—8e complace en ofr la lectura del Dr. Ulrich; opina como el Dr. Ocaranza
gue hay constancia en los sintomas. Dejé un punto de Interrogacién acerca de la natiraleza
del padecimiento; el Dr. Terrés opina que se trata de caquexias por mala alimentacion. El
cree que es una hidrohemia segrin exdmenes de cangre hechos por el Dr. Ulrich.

Dr. Urricr,—No dice que un sintoma cambis, sino que los sfntomas cambian de enfermo
a enfermo. En Calcuta se presentaron casos de hambre, pero repugna atribuir sélo a entero-
toxinas los accidentes; hay que afiadir las autointoxicaciones por las alteracionés de las glén-
duias gue no impiden la invasién de toxinas.

La hidrohemis es aumento de suero o disminneién de elementos morfolégicos y todo sllo
no es més que un sintoms y no una entidad nosolégica.

Dr. Monta¥o —Da lectura a un trabajo extraordinario acerca del aborto provocado,



JuLio 1Z.

PrrEsIDENCIA DEL 8R. DR. SAMUEL GARrcfa.

El bacilo Thyphy exantematici, de Plotz. —Nuevo Académico —Intfoxicaciones
alimenticias ¥ autointoxicaciones intestinules.—El aborto provocado.

El Dr. GonzALrz FAnELa, lector en turno, lee su trabajo reglamentario “Investigacion de
bacillus Thypy exantematici, descrito por Plotz, en varios casos de tifo de Ia epidemia de
1915 a 1916.” Quedo comprendido en la fraccién 11 del art. 70 del reglamento,

Dr. Garcia.—Cunando el Dr. Monjards nos comunicd los estudios de Plotz, los creyé in-
teresantes y por tal motivo los encomendé a! Dr. Gonzélez Fabela, quien al cumplir con tan
delicada comisién le obliga a agradecdrselo.

Da segunda lectura al dictamen de Bacteriologis el Sr. Dr. Gonzdlez Fabela y resulta
aceptado el Sr. Dr. Francisco Paz, como miembro de la Academia en la Secclén de Bacterlo-
logfa.

A continuacién el Sr. Dr. Ulrich da lectura a su trabajo denominado: “Intoxicaciones all
menticias y autointoxicaciones intestinales” Queda comprendido en la fraccién IT del art,
70 del reglamento.

Dr. SauoMa.—Ha visto en el Hospital General tres enfermos que corresponden a los cua-
dros a que alude el Dr. Ulrich: esposo e hijo qus durante el mes de marzo principiaron en
Cuernavaca a coiner quelites y arroz cocide en agna. A los dos meses de tal alimentacién
presentaron sintomas semejantes los tres enfermos, y puede dividirse la delencia en dos eta’
pas. La primera, aguda: fiebre, cefalalgia, vémitos v diarrea con cllicos; la segunda: tras-
tornos en la sensibilidad; no podian andar por paraplejia, sus miembros superiores también
paralizados, insensibles, sin reflejos y con atrofia de las extremidades hacia el centro, espscial-
mente en los -espogos. En el nifiito hay edemas maleolares y counsuncién. Los DD. Bul-
man y Montaiio lo vieron en un examen profesional; y tal vez ha venido a agregarse en €] una
tuberculosis & la par pulmonar e intestinal. Valdria la pena saber si se trata de beriberi.

Dr. Ocaraxza.—En 200 casos que observd, no vié variabilidad de sintomas durante tres
A seis semanas: anasarca falta de reflejos, ai principio sin alteraciomes digestivas; por lo
tanto ha notado invariabilidad de sfntomas. Excita a quien pueda hacerlo, al examen ana-
tomopatolégico, por diferir el padecimiento clinico observado al exético con hidropesia epidé-
mica de Manson, en el que hay dos tormas: la disentérica y 1a neuritica. En Guaymas vid el
beriberi verdadero de forma seca en 1& colonia china; los enfermos recibfan los alimentos de
su pafs, pero ge les recogieron y desaparacio el beriberl. Enla epidemia de Tacubayn creyé
en ol beriberi mixto: despnés desech6 esta ides, porquse los enfermos no estaban sujetos ‘A la
alimentacion japouesa.

Dr. Lanpa.—Se complace en ofr la lectura del Dr. Ulrich; opina como el Dr. Ocaranza
que hay constancia en los sintomas. Dejé un punto de interrogacién acerca de la naturaieza
del padecimiento; el Dr. Terrés opina que se trata de caquexins por mala alimentacién. El
cree que es una hidrohemia segiin exdmenes de sangre hechos por et Dr. Ulrich.

Dgr. ULrion,—No dice que un sintoma cambie, sino que los sintomas cambian de snfermo
a enfermo. En Calcuta se presentaron casos de hambre, pero repuguna atribuir sélo a entero-
toxinas los accidentes; hay que afiadir las auteintoxicaciones por las slteracionés de las gldn-
dulas que no impideén la invasién de toxinas.

La hidrohemia es aumento de suero o disminuclén de elementos morfoiégicos y todo ello
no es més que un glntoma y no una entidad nosol6gica.

Dr. MonTa%0 —Da lecturs a un trabajo extraordinario acerca del aborto provecado,
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Dr. MaxUELL.—Le es sensible que exista una deficiencia en el trabajo patético, poético y
catodlico del Dr. Montaito. En efecto, lamenta que e gu defensa no considere qué hace de
los fetos en casos de embarazo extrauterino,

Los DD. Castafeda, Aragon y Montafio piden que se aplace la discusion, El Presidente
pregunta a la Acaderaia si asi se hace v esto se acuerda,

AsSISTENCIA. - DD. Aragén, Castaneda, Cosfo, Chacén, Escalona, Garcia, Godoy Alvares,
Gonzédlez Fabela, Landa, Licéaga, Lioaeza, Lépez Hermosa, Malda, Manuel], Monjards, Monta-
o, Ocaranza, Prieto, Ssloma, Ulrich y el Secretario que subscribe.

BuLman.

JurLio 19,

PrEsSIDENCIA DEL SR. DR. SAMUEL Garcia,

Colocastdn del retrato de Pasteur en la Universidad Popular.--+Pstcopatologia legal
y revision de los Codigos.” - Discusion sobre el borto provocado.

El Sr. Presidente da cuenta de haber cumplide la comisién nombrada para asistira Ja

ceremonia que organ.zd la Universidad Popular al colocar el retrato de Pasteur en su saldn
. de conferencias.

DRr. Lanpa.—Cres de justicla se congigne gue el Dr. Garefa, haciendo honor a la. Acade-
mia, pronunctd una bella alocucién con banepldcito del Sr. Ministro de Francia, del Reotor
de Ia Untversidad Popular y del plblico. Aprovechs felizmente la circunstancia de haber
quedado el pabellon nacional, que cubria el retrato de Pasteur prendido en éste, a pesar de
las tentativas que por desprenderlo intentd el Sr. Minigtro de Frauncis, para demostrar gue
era nuestro y lo muche gue gueriamos al insigne sabio, que no pertenecia a ln Francia, sino
a la humanidad.

El Dgr. ENrique O. ArvacSxy lee gu trabsjo reglamentario titulado: “Lia Psicopatologia legal
y la revision de los Cédigos.” Quedd cgmprendido en 1a frac. I del art. 70 del reglaipento.

DEk. Garcfa. - Se ha deleitado oyendo al Dr. Aragén, poseedor de amplios conocimientos

- de Psicologia y ciencias afines. Laments que termine en coma, sin puntualizar las leyes pe-
nales; quedando en tales condiciones su memoria, s¢lo destinada a iniciar ia necesidud de la
reforma a las leyes. Excita al Dr. Aragdn a que iudigue los cambios ¥ transformaciones de
los articulos penales.

Dr. AraG6ON.—Hace meses que estd estudiando los articulos del Cédigo Penal y ofrece
traerlos,

A continuacién el Sr. Presidente reanuda la discusién pendiente acerca del trabajo del
Dr. Montano, el que recusrda como en la sesidn pasada fué interpelado por el Dr. Manuell
acerca de la conducta que debe abservarge en el embarazo extrauterino, eonsiderado poral-
gunos como tumor maligno que debia extirparse,

Dr. Monta¥o.- Debe vigilarse constantemente ol embarazo ectépico y operarse al rede-
dor del sdptimo mes, Si el producto muere, es peligroso para la madre; hay que operur Si
estd vivo aconseja expectacién. En el cuerpo de su trabhjo tiene contestada su interpelacién
el Dr. Manuell.

Dr. VaLvks. - Entiende que el Dr, Montaho expresa que los capor de embarazo extraute-
rino con feto vivo no deben operarse, ¥ en cuso contrario si, Fn el sentir general de tedos
los autores conocidos, estdn en contradiccion estas ideas. Entre el segundo y cuarto wbs es
imposible hacer el diagnéstico de feto vivo, y siempre es tan peligroso el embarazo tubario,
que todos les cirujanos lo operan. El embsrazo tubario que en su principio deja de setlo no
es de comsecuencia, pero cuando hay indicacién de operar, no debe preccupar la vida del feto.
El misto intervino en un cazo del Dr. Landa con producte vivo. Ditfeil es saber si un em-
brién estd vivo o muerto al segundo o tercero mes y aun an el cuarto y ditimos del embarazo.

- Hay casos en que abortado el fato del embarazo tubario, cae en el abdomen y puede vivir; pe-
ro esto es excepeional, y es preferible operar en buenas condiciones y no entre el cuadro drm-
matico gue resulta de la ruptura del embarazo etdpico.



Jorio 19,

PrESIDENCIA DEL SR, DR, SAMUEL Garcfa,

Colocacidn del retrato de Pasteur en la Universidad Popular.— Psicopatologia legal
y revision de los Cédigos.” - Discusidn sobre el borto provoeado.

E1Sr. Presidente da cuenta de haber cumplido la comisién nombrada para asistir a la

ceremonia que organ.zo la Universidad Popular ul colocar el retrato de Pasteur en su salon
- de conterencias.

Dr. Laxpa.—Cree de justicia se congigne que el Dr. Garefa, haciendo honor a la. Acade-
mia, pronuncid nna bella alocucién con banepldcito del Sr. Ministro de Franciu, del Reotor
de la Uuiversidad Popular y del piblico. Aprovechd felizmente ia circunstancia de haber
quedado el pabellon nacional, que cubria el retrato de Pasteur preadidv en éste, a pesar de
las tentativas que por desprenderlo intenté el Sr. Ministro de Fraucia, para demostrar que
erz nuestro y lo muchao gue queriamos al insigne sabio, que no pertenecia a la Francia, sino
ala humanidad.

El Dr. ENrIQUE O. ARAGON lee su trabajo reglamentario titulade: “Lia Psicopatologia legal
¥ la revision de los Cddigos.” Quedé cgmprendido en 1a frac. I del art. 70 del reglamento.

DR. Garcfa.—Se ha deleitado ayendo al Dr. Aragén, poseedor de amplios conocimientos
de Psicologia ¥y ciencias afines. Lamenta que termine en coma, sin puntualizar las leyes pe-
nales; quedando en tales condiciones su memoria, s6lo destinada a iniciar la necesidud de la
reforma a las leyes. Exeita al Dr. Aragon a que fudique los cambijos y transformaciones de
los articulos penales.

Dr. ArRAGON. —Hace meses que estd estudiando los artfculos del Cddigo Penal y ofrece
traerlos,

A continuacion el Sr, Presidente reanuda la discusién pendiente ncerca del trabajo del
Dr. Montano, el que recuerda cémo en Ia sesién pesada fué interpelado por el Dr. Manuell
acerca de la condncta que debe observarge en el embarazo extrauterino, considerado por al-
gunos como tumor maligno que debia extirpatrse.

Dr, ManraRo.. Debe vigilarse constantemente el embarazo ectépico y operarse al rede-
dar del géptimo mes. Si el producto muere, es peligroso para la madre; hay que operur Si
estd vivo aconseja expectacién. En el cuerpo de su trabajo tiene contestada su interpslacién
el Dr. Manuell.

Dr. Varuts. - Hntiende que el Dr, Montano expresa que los cagos de embarazo extraute-
rino con feto vivo no deben oporarse, y en cuso cohtrario si, En el gsentir general de todos
los autores conocidos. estdn en contradiccién estas ideas. Entre el segundo y cuarto més es
imposible hacer el diagnéstico de feto vivo, y siempre o8 tan peligroso el embarazo tubario,
que todos les cirujanos lo operan. El embsrazo tubario que en su principio deja de setlo nu
es de comsecuencia, pero cuando hay indicacidn de operar, no debe preocupar Ja vida del feta.
El mismo intervino en un caso del Dr, Landa con producte vivo. Dificil es saber si un em-
brién estd vivo o muerto al segundo o tercero mes y sun en el cuarto y ditimos del embarazo.

- Hay casos en que abortado el feto del embarazo tubario, cae en el abdomen y puede vivir; pe-
ro esto es excepeional, y es preferible operar en buenas condiciones y no entre el cnadro dra-
mético que resulta de la raptura del embaraz efdpico.
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L reaccidn peritoneal y el dolor son suhHejentes para explicar In muerte sin que se tenga
en cuenta l2 hemorragia. La vida fetal es casi imposible de garantizar, y es intitil sacrificar
la vida més necesaria, que es la de Ja madre, Hay casos que demuestran gue por excepcién
no son mortales, Recuerda los sefialados en otra ocasién: la anciana operada que tenia un
esqueleto fetal en el abdomen; el caso de los DD, Zérraga y Gutlérrez con muerte de la en-
ferma y el producto, y el caso presentado en el Congreso del Centenario.

Dr. Hurrano.—Cree pertinente encarrilar |a discusion. El embarazo intrauterinmo nnn-
ca debe provocarse, dice el Dr, Montafio. Bl extrauterino no es embarazo y por lo tanto no
iens cabida en el trabajo de! Dr. Montaiio.

Xl asunto del aborto provocado ha entretenido a corporaciones sabias, y el Congreso In-
ternacional de Roma en 1897 no llegé a conclusidn precisa, pues se entretuvo en bordar indi-
caciones y contraindicaciones. El extrauterino; es irregular, monstruoso, suscita problemas
distintos que ha tratabo el Dr. Valdés, y este punto no lo debia tocar el Dr. Montafio porque
no le reconoce & competencia, como él no podria reconocérsela en asuntos de Oltalmologia.

Lia implantacién de los tumares ¥ no su naturaleza resuelven la gravedad del mal; un §i-
broma del tamafio de un chicharo vn el cnarto ventriculo por su sitio es mortal.

FE1 80% de los embarazos extrauterinos es de fibromas. Basta ver el pizarron del Hospital
General donde se anuncian frecuentemente tumores que a veces resultan embarazos extrau-
terinos, y enando se diagnostican éstos resultan fibromas. El embarazo del ligamento an-
cho, se enquista:.cl de 18 trompa termina con el aborto tubario y a veces porla muerte. En
este caso hay que operar, utilizar para el diagndstico !a Reaceidén de Abderhalden, y revisar,
el otro lado porque hay propensidn a que sea doble.

El tuvoovérico es favorable al feto; entonces debe operarse en sl octavo mes y tener lista
la incubadora. La vigilancia es impracticable al grado que se necesita. Esperar hasta los
Hdltimos meses es sxponerse a muy malos resultados, En la mayorfa de los casos no se hace la
intervencion porque no se ha hecho »l dingndstico. Refiere un caso grave operado hace tres
semanas en compaflia del Dr. Veldzquez Uriarte en que se quitaron las tres partes superiores
del quiste, Fin la mayoria de los casos de embarazo intrauterino no se interviene por razones
de orden ortodoxo. En una cardfaca que se encapriché en casarse, ya embarazada propueo el
aborto; el Dr. Ramirez de Arellano se opuso y el Dr. Terrés guardé opinién intermedia; por
por fin llegd a término, salio del parto y muy poco tiempo después murié por sincope, por uo
habérsele provocado el parto a tiempo. Kn In tuberculosis el embarazo es desolador. Los in-
gleses defienden la vida de la madre. La ciencia no admite semejante estrechez en. el eriterio
sino mayor amplitud. No hay que aceptar conclusion cerrada; deben abrirse los ojos y exigir
una dceumentacién de los casos presentados en las sociedades y congresos, porque asf s como
la ciencia progresa.

Dx. MANUELL.—EI Dr. Hurtado consideré i inj ustahcudo ¥y cowo fuera de lugarel embara-
zo extrauterino; pero como el Dr. Montafio trafa una conc)usiin terminante, la obligacion de,
respetar la vida dél feto er los embatrazos nterines, cabfa preguntar qué debia hacerse en los
extrauterinos en donde hav feto vivo y con los derechos que el intrauterino. Esta fué Ia razén
de su pregunta. Bl Dr. Hurtado al encarrilar Ia discusion le llamé al extrauterino anormal, y

aun le prodigd otros calificativos de monstruoso y demés; pero no por eso deja de ser wédica-
mente humano tratar de 6.

DR. MoxTaRo0.  Siente mucho que al Dr. Hurtado no conozca el trababajo; si lo hubwse
ofdo antes de escuchar al Dr. Valdés, no se habria permitido calificar sus nulas aptitudes gi.
necolégicas; lo que principalmente trata es la cuestidn moral. La conducta en la asistolia, la
pefritis y otra pluralidad de circunstancias no las rezuelve la Tocologfa sino la Moral, que se
ha ido olvidando poco a poco. Cuando a dltimas fechas vié figurar en un plan de estudios Ia
asignatura de Moral Médica, la consideré fuera de lugar. En la actualidad la exigir{a diaria y
de una hora cuando menos. Esta necesidad le hizo provocar la discusion para que moralistas
y tocologos tomaran la palabra. La moral se va olvidanda; el atentado directo contra el nifio
lo Imputa de inmoral, '

Dr, HurTaDpo.—Pide se aplace la discusiédn para considerarla en el terreno moral, .

AsistENcia.—DD. Aragén, Castafieda, Chacén, Diaz Lombardo, Bscaloua, Garcia, Gonzé-
lez Fabela, Hurtado, Landa, Licéaga, Malda, Manuell, Monjards, Ocaranza, Paz, Prieto, Ro.
jag Loa, Sober6n, Tapia y Ferndndez, Troconis Alcala y el Secretaric que Subscribe,

BuLMaw.
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JoLio 26
PrERINENCIA DEL S, DR, Samurn Garcfa

La blenorragid en los nifios. —Discuston sobre el aborto obstéirico

El 8g. Dg. PrIETO, lector de turno, lee su trabajo titulado: “Manifestaciones blenorrdgicas
en los nifios”; queda comprendido en la fraccién I del art. 70 del reglamento.

El Sr. Presidente anuncia que contin@a la discusién promovida por el Sr. Dr. Montaho.

Dr. Mar.pa.—Opina por la moral préctica y no por la dogmética, ni teolégica; el asunto
propuesto por el 8r. Dr. Montafio debe tratarse bajo dos* aspectos: el deontolégico y el clinico.
El primero es escabroso, se ha tratado en juntas médicas, sociedades, congresog, sin haherse
podido uniformar Ia opinién; la solucién del Sr. Dr. Mentafio tiene un fondo digno de todo
aplauso, fondo de bondad, de moral abeoluta que no existe en la bondad préetica puesto gue
implica un hembre y una sociedad ideales. No pretende lastimar las ideas de sus consocios»
pero hay gue marcat los puntos, ya que asisten estudiantes Avidos de conocer nuestras opinio”
nes.

1En qué época se ha de provocar el aborto?

Hay gue distinguir el aborto del parto prematuro en el que el producto es apto para vivir.
Se declara decidido delensor de él, y la eonducta del Sr. Montafio es digna de ercomio. Pero
hay que Qistinguir el asunto légico del moral. En una mujer cardfaca o nefritica que se em-
baraza ;qué resultaria ¢i no provocarios el aborto? Vamos a ser testigos de una existencia que
se apaga. No es partidario de la oplnién del Sr. Dr. Montaiio, defensor del producto y cémplice
de 1a muerte de la madre; y sf est4 de acuerdo con los DD. Manuell y Valdés. Un aleohélico
casado con una epiléptica tiene un primer hijo epiléptico y un segundo gue no lo es, pero que
a edad avanzada presenta perturhaciones mentsles; viene un tercer embarazo y en vista de los
resultudos anteriores ¢qué hacen: detener o dejar que llegue a término para temer un loco?
{Vale la pena vivir asf? Hemos llegado al perfodo 4lgide y fulminante de la cuestién: sen cus!
de los dos extremos estd el deber? Clon los dos primeros ejemples el embarazo contintia, el pro-
ducto puede vivir y hay que saber esperar, como se dice en Obstetricia; pero vienen circuns-
tancias extremas y entonces hay qus provocar el aborto para salvar a la madre.

Para Spencer, 1a conducte humana es de moral relativa, y dificil precisar los actos malos
¥ los buenos, La ley de Spencer sobre el progreso asienta: que el superior debe aprovechar su
superioridad v el interior snlrir las consecuencias de su inferioridad. La Clinica nos ensefia
cémo la nefritica y la cardiaca estdn condenadas a muerte si no se evacia su matriz. ¢ Por qué
no sacrificar al inferior en existencia en tales casos? En bucna hora que se espere a practicar
1a operacién cesirea en estrechez pélvica, para conservar al nifio. Recuerda a una sefiora, es.
posa de nn abogado, con estrechez pélviea, que llegd a término. El Dr. Viramontes comprendié
la dificultad; mas no asf, el Dr. Hitzig, que pasa nna noche haciendo aplicaciones de forceps de
résultado imposible. Asociado al Dr. Valdés hicieron la cesdrea obteniendo producto muerto.

Dr. MonTaRO.—Principia por dar las gracias al Sr. Dr. Malda por su atents y fina réplica,
y advierte que los estudiantes de Medicina estdnr alli para recoger la semilla que van a sem-
brar. Concibe Ia moral absoluta, mas no scepts larelativa, porque un acto es bueno o es malo,

Los ladrones, asesinos, violadores, podrian ser morales relativos, ante ¢l derecho natural.
Lia moral laica que deflende e} Sr. Dr, Malda debe estar sujeta a reglas qus gujen nuestra econ-
ducta hacia el bien o el mal y en esto no caben distingos. No se puede proponer una acoién
intrinsicaimente mala para procurar fin bueno. Causar un aborto es atentatorio. Mafiana, les jue-
ces del porvenir, la sociedad, 1a famila, resentirdn nuestra mala accién: el aborto con el pre-
texto de la salvacién de la madre. Esto no debe hacerlo el hombre moral. La mujer gue por
cualquier circunstancia patoldgica no debe embarazarse, no es al consultoric del médice donde
debe dirigirse en busca de remedio, sino 8] marido exigiéndole abstinencia complets; de
otro modo son reos de homicidio. Ha atendido cardiacas con Ia fortuna de no verlas morir; al
séptimo mes ha provocado el parto prematuro, teniendo todo listo para atender al engendro;
en algin caso lo creyd muerto y resulté vivo. Se dicen que caben inmoralidades en ciertas ax-
cepciones; se sstima més la honra quné la vida y si estamos autorizados a salvar la vida, con
mayor razon 1o estaremos por salvar la heura; elguien ha dlcho selva tu honra si nlg\ma vez
se te comete algf@n atropello.

Dr. LANDA. - No debe preocupar al 8r. Dr. Montafio la presencia de estudiantes de Medi-
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cina en estos momentos: sstamos tratando la eunestién desde un punto de vista cientifico y sin
ataques a la moral. Es decir, no defendemos lo que ciertos malthusianos Naman el “derecho
al aborto”, sino que discutimos las indicaciones del aborto médico.

Como ha dicho muy bien el Dr. Malda, la cuestién debe considerarse bajo dos aspectos:
guirirgico y moral. En realidad la sindicaciones del aborte obstétrico, st no estan completa-
mente definidas, son tan claras en determinadas circunstancias, que no debe vacilarse en in-
terrumpir el embarazo si peligia la vida de la madre. Casos de vOmites incoercibies, como el
que Fabre cita en su libro de Obstetricia, justifican la intervencién operatoria. Es eierto, por
otra parte; que a pesar del aborto provocado pueden persistir las perturbaciones que lo moti-
varon; de modo que la perieia del médico, especialmente de! partero, el buen séntido clinico y
ol conocimiento compieto del easo, constituyen factores de primer orden en la resolucion del
problema. El punto esté resusito y ya casi no hay quien, detenido por escriipulos de més o me-
nos importancia, vacile ante un easo grave. Los autores modernos ya no seocupan dellado mo-
ral de la cuestién y simplemente dicen en sus obras el modo de practicar el aborto terapéutico.

Todo, pues, se ha reducido a cuestién de técnica.
Respecto de la parte mura! pueden invocarse los argzumentos bien conocidos; nada nuevo

tenemos que agregar. Tal vez sean raros los casos de herencis morbosa bien definidos en que
estuviers justificado el aborto eu el concepto en que o juzga el Sr. Dr. Malda. Seria entonces
comparable, casi como una necesidad social, a la llamada ‘‘esterelizacién de los criminales”,
admisible y hasta legal en algunos Estados de 1a Unién Americana. Deacuerdocon el Sr. doctor
Nicolas Lebn, cuya opinién de partero es respetable, se consulté el punto con un alto dignata-
rio de la Iglesia Mexicana. Dijo este sefior que la Santa Sede no considera lfcita la ejecucidn
del aborto para salvar la.vida de ]a madre, entre otras razones, porque la ciencia médica no

define atin de modo claro las indicaciones de dicho proceder.
Nunca llegariamos & uniformar el criterio si discutiéramos ampliamente la falsa moral de)

problema. Para el creyente no existe més que la obediencia a las decigiones de la Iglesia; para
al no creyents la cuestién es mas clara y estd casi resuelta por la Clinica. No tiene otra cosa
que hacer el médico que poner el hecho en conocimiento de las autoridades judlciales,y ocurrir
a uno o més colegas honorables y sabies que le ayuden a aclarar cualquiera duda respecto de

las indicaciones y el prondstico.
Dr. Gama.— Si se tisnen en cuenta las creenclas de cada médico el Dr. Mentafio tiene ra-

z6m; recuerda los decretos eclesifsticos y refisre que una hermana suya radicada en la frorte-
ra, a lox tres meses de embarazo tuvo vémitos imcoerreibles. Le consultd por escrito al
Dr. Schultz, homibte muy inteligente, prnponiendo el aborto v haciéndole observar el altimo
grado de aniquilamiento e inanicion a gue habfa [legado la enferma; autorizé ¢l abortoy se
salvé la vida de la madre. En México hay un caso de éstrechez con operacién cesirea. Na-
poledn I, gne tanta necesidad ténia de un sucesor pira €l trono, permltid, aceptando la opi-
nién de Dubais, se sacrificase al hijo para salvar a In Binperiitriz. Anta 8l aborto de complacen-
¢ia pedido para salvar la honra, acostunmibra preguntdr ata golicitinte de gué honra se trata,
puesto que ya no tigne ninguba, pues ésta no se salva cuatido ya estd perdida. El aBerto
tavocado, no necesario, es penado con ocho dffos de prisi6h y siispensiGn del ejercicio profe-
sional; pero el aborte médico debe practictitse cuzhdo no haya otro medio de salvar ala
wadre. El 50% de epilépticos y aleohblicos dan hijos sanos.

Dr. MonTa¥o.—El 8r. Dr. Lan#a dice que alg@n ts6logo le contesid a sus preguntas en
aste asunto, que la Iglesia tenfa su jdicio en suspernso, porque Ia Cirugia no lo habia resuelto
attn. L Ighesia no sspera para sus fallos a gue téstielva nddie, pues ella es maestra suprema
y tieme resuslto el problema desde mucho tietnpo ha; lo que ha hecho fltimamente es publi.
car el decreto que pone a disposicidh del Dr. Landa y ds! tedlogo a quien consultd,

Al Dr. Gama 1o diré que a una stifertha de tres a caatfo meses de embarazo con estrechez
infranqueable &e la pelvis, no debe provocérsele el aborto y sf esperar a que llegue & su Hé-
sarrolio el nifio y entonces pratticsr la cesérea.

No fué Diibots sino &1 Bar6n Larrey quien pregunté a Napoledn por qué se decidfh; pero
esto ablo prueba ol estedo psitolégico tel marido, pero no autoriza al médico a proceder co-
mo éste quiere. En cuanto a 1a hanra de esds j6venes ho estd en haber faltado a sos debe-
res sino a que la talta qweds odiilth; que sl lo consiguen, seguirfn ocupando su lugar honora
ble eh la sociedad.

Dr. Laxpa.—Considera necesario hacer una aclaraciéon: el gclesifstico de que se trata es
persotia tegpetatls: ton los ettictos 86 1o Santa Stde eh bus mhmds opiné sebre €l punto.
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Ademi4s 1a obra de Bar, Brindeau y Chambrelent, en el capftulo sobre el aborto provocado,
cita los acuerdos de la Tglegia a que alude o] Sr. Dr. Montafio.

Por otra parte parece no advertir este gefior que la defensa sistemdtica de la vida em
brionaria puede tener como resultado fatal la pdérdida de la mujer: en este caso habrdn
musrto dos seres en lugar de uno.

Dr. Ocaranza.—Segtin parece, tratado el asunto desde el punto de vista ciertifico, Ia
discusion esta agotada. El Sr. Dr. Montafio plantea abora la cuestién por el lado moral, su-
poniendo que existe una moral laica universal. Ksto no escierto. Las ideas morales depen-
den siempre de las ideas religiosas del individuo o estdn basadas en la escuela filosdtica que
profese. Aquif ha ofdo hablar de Spencer y al hacerlo el 8r. Dr. Malda, ha recordado 1a filo-
soffa individualista; ha mencionado tambiénla moral absoluta y la moral practica, y esto
recuerda a Kant. De la misma manera podria recordar a Federico Nietzsche, de guien
extraeria ideas morales distintas de las que corren habitualments, o podria mencionar el pe
simismo de Schopenhauer, en donde se verfa que la conciencia no es una cosa ‘‘en sf” sine
que estd forinada por dos décimas de influencia hereditaria, otras tres de periuicios y el res.
to por la costumbre y el miedo. Esa moral innata es absurda; basta recordar a los habitantes
de las mérgenes del lago Nyanza, que se comen a sus mujeres o a sus hijos cuando el ham-
bre los obliga. Cree, pues, que propuesto el asunto como 1o ha hecho al Sr. Dr. Montafio, es
decir, considerdndolo desde el punto de vista de una woral laica general, no es discutible, pero
que esa moral general y ldica no existe.

Dr. MonTa®0.—Dice el Dr. Ocaranza que no puede la moral subsistir Independientemen-
te de las creenciag religiosas, y por consecuencia su valor para normar las acciones depende
de tasideas de los asociados; estd conforme, y dentro de su mismo credo religioso la moral
tiene que ser absoluta concordando con é! y aceptando que no puede haber moral lgica uni-
versal., Ni la familia, ni el padre, ni la interesada tienen autoridad para poner en manos del
médico ¢} ingtrumento parricida, y por tanto ne puede hacer lo que ellos opinen,

Dr. Troconis ALcaLA.—Su apreciable a.nigo el Sr, Dr. Montafio tuvo 1a bondadosa de-
ferencia de invitarle a su lectura extraordinaria del miércoles amtepasado, No obstante
+u8 buenos deseos de corresponder debidamente a esta galante excitativa, le tué imposible
asistir a dicha sesién. Afortunadamente hubo de aplazarse la discusion relativa de aquel
importante trabajo y gracias a esta circunstancia le ha sido dable llegar a tomar participa-
cién en los debates promovidos a este respecto.

Informado ya de la memoris original y conoclendo las apreciaciones a que ella ha dado
margen en el curso de la discusion promovida, aprovecha la ocasién para exponer su juicio re-
forzado con las razones que se han manifestado en esta sesién y en la anterior,

Bajo dos aspectos debe considerarse el asunto: el uno verdaderamento cientifico o sea
obstétrico y el otro puramente moral. El primero, es el itnico de nuestra exclusiva compe-
tencia. Tal cra la opinién de Panl Dubois en los ilustrados y apasionados debates a que di6
margen este mismo asunto en el seno de la Academia de Medicina de Parfs a mediados del
siglo pasado. Kl agunto obstétrico esté resuelto. Kl médico tiene que cumplir un papel de
acuerdo con la opinién de los interesados, a éi tan sélo le toca advertir. La lfnea de com-
ducta a gue debe sujetarse el médico en semejantes casos es .enteramente idéntica a la que
sigue y observa en Ias demés circunstacias de la prdctica profesional: a la interesada, pri-
meramente que a sus familiares y allegados, es a quien compete a resolucién extrema. En tales
circunstancias, sefialada 1a urgente indicaeién por el hombre del arte, queda reservadoe a los
interesados acatarla o no en el sentido propuesto. La conductk médica es completamente
igual a la que observa cuando se trata de mutilaciones; se trata de amputar un miembro
gangrenado, v.gr., y se indica la urgencia de practicarlo por la absoluta necesidid de
conservar la vida. Desde este punto de vista la cuestién estd resuelta como ya ba dicho
y en ol terreno obstétrico ya no cabe discusién alguna en este sentido.

Por otra parte el asunto ha sido tratado suficiente y competentemente desde hase mds
de medio siglo, y a fe que después de todas las ilustradas opinioues expuestas en log apasio-
nados debates iniciados y proseguidos en la docta Academia de Parfs, a propdsito de la con”
ducta de Lenair, ya no cabe agregar una palabra mds, a no ser lag que con motivo de los
progresos realizados iltimamente, deben tomarse en consideracién en el sentido de seguir
observando la conducta ya trazada.

Entre nosotros, en 1852, el Sr, Dr. Hidalgo Carpio, ejemplar de cristianos, hombre de
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grande méritu, opind en favor del aborto terapéutico. El Sr. Dr. Rodrfguez, en une memoria
destinada a esta Academia, que por circunstancias que no es del caso referir, leyo en el
primer Congreso Médico de 1892 y que a insinnaciones de! Dr. Bulman se publict en el Bole-
tin del Imstituto Patolégico, trata magistralmente el punto. Cuando el Sr. Dr. Lépez Her-
mosa leyd en esta Academia su juicio critico sobre los artfculos relativos del Cédigo Penal,
nadfe dijo palabra; psro el Sr. Dr. Brefia contest6 al mencionado Dr. Loépez Hermosa. Fin
cuanto al aspecto teoldgico, el Dr. Rodriguez recurri6 al padre Liabastida, gquien dijo que la
Santa Sede no estaba suficientemente ilustrada en Obstetricia y guer(a que la Academia de
Medicina elevara al Papa una mocidn. Propone se publiquen todas ostas opiniones para
que la juventuzd médica se ilustre,

El1 Sr. Presidente de acuerdo con la Mesa aceptala idea del Sr. Dr, Troconis,

Dr. Garcta.—Los prejuicios contintian, pero no obstante se advierte alguna luz, No es
la Medicina como las Mateméticas, de solucidn exacta en sus problemas. El Dr. Montafio se
ha encastiliado en el articulo quinto del Decélogo. Se mata por omisién o por comigion; el
que provoca un aborto lo hace por comisién, pero pueden sacrificarse dos seres por omisidn.
El quinto precepto no ha sido obstidculo paru matar a nombre de la religi6n; los cristia-
nos varias veces han matado; entre otros, los tribunales inquisitoriales mataban.

AstsTENCIA —DD . Cosfo, Chacon, Escalona, Gama, Garcia, Gonzdlez Wabela, Landa,
lLicéaga, Malda, Monjards, Montafio, Ocaranza, Paz, Prieto, Tapia y Werndndez, Troconis
Alcald y el Secretario que subscribe,

BuLyan,



