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cién era demasiado buena; pero después subié la temperatura (sin presen-
tarse las convulsiones) abri la herida, quité el tubo.que estaba azolvado,:
lavé y dejé abierto. La temperatura bajé, la inteligencia se conserva  bien,
la orina se arroga eﬁpontaneamente. Tal es el caso, que en breve sintesis:
presento 4 mis consocios; y el enfermito vive en el 11 de Ven gara donde-
puede visitarlo el que guste. EUNTEREEE I

El Dr. Hurrano- felicité al Dr: Lavlsta acentuando sus palabraq con:
el relato de hechos que le eran propios. S

Se anunciaron los turnos de lectura y concluyé la sesién, 4la que asis--
tieron los sefiores Caréaga, Cordero, Chacén A., Gavifio, Gayén, Hurta-

_do, Lavista, Licéaga, Lugo, Orvafianos, Semeleder, Zirraga y el infras-

crito primer secretario.

- Luis E. Ro1z.

SESION DEL 9 DE MARZO DE 1892, ..

" Presidencia del Dr. A, Caréaga. E RENE IR

Conforme al art. 43 del Reglamento presidi6 la sesién el socio Dr.:
Antonio Caréaga, prmmpla,ndo la sesién 4 las siete y veinte minutos de la
noche. o , L e
Fué'leida el a,cta de la antermr Y aprobada sin dlscuswn en vot‘wlon‘
econdmica. - : : R

" La Secrotaria di6 cuenta: © i :

" 'Con las pubhcaclones recibidas: -——A la Blbhoteca 4 d1spos1cmn de los:
soclos. - - S Co

- Con una comunicacién de la Socledad de Geogra.fla ¥ Estadlstma,
partmlpando la eleccién de su nueva mesa dlrectwa.——Contestese expre-
sando satisfaceién: ST ‘ SRR )

No habiendo concurrido los socios- que deblan leer en esta sesién, se
concedid la palabra al Dr. Gavifio pam 1mpugnar el traba;o del Dr.
Mejia. AEDRR : .

El Dg. GAVTNO.—Slento mucho que 1o este presente el Sr. Mepa,,
pero como estoy obligado 4 contestar, y la Academia no. debe esperar in=
definidamente, voy & formular mi réplica. 'Y lo haré por escrito con el do--
ble objeto, tanto de que mis argumentos queden consignados exactamen-’
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te como los expreso, cuanto para que el Sr. Mejia, si gusta pueda exami-
narlos (ley6 la réplica que forma parte de esta acta).

El Dr. ZARRAGA manifesté que iba 4 impugnar un sélo punto del tra-
bajo del Sr. Mejia. Ll asienta: que todo parto en que hay hemorragia so-
brevienen accidentes. Y por el contrario, parto sin hemorragia, no es se=
guido de accidentes puerperales. Pues bien, ni los autores sefialan este he-
cho, ni la experiencia de los pricticos lo confirma. Pues en tanto qué los
accidentes puerperales son frecuentes, las hemorragias proplamente dichas
son rarfsimas. Tampoco el Sr. Mejia estd -en lo justo cunando dice que al-
glin prictico causé escaras por el uso inmoderado de la antisepsia, pues

tal puede haber sido el hecho que obligb 4 intervenir precisa.mente de es-

ta manera (corrobor6 su duho citando casos, entre ottos de podwdumbre
de hospital ).

El Dr. Lavista dijo, que no conocé el trabajo del Sr. MeJla, y-que
por lo tanto no iba 4 defenderlo; pero que éstando aludido en el escrito
del Sr. Gavifio, se proponia decir unas cuantas palabras. Que él cree exa~
gerada la importancia que se atribuye 4 la rigurosa antisepsia, de'la mis-
ma manera que 4 la bacteriologia, y méis adn cuando se supone 4 éste lle-
vando de la mano 4 la clinica. Que si es clerto que los trabajos de laborato-
rio son excelentes como medios para el diagnéstico, no lo son igualmente
en el terreno de la clinica. Que la bacteriologia esté en pafiales (cité pa-
ra comprobar su dicho que el neumecoco existe en la saliva, en el estado
normal, y no por eso tenemos pulmonia. Refiriéndose después al microbio
de la differia y al bacilo—coli-comuni, -asi como 4 log 150 microbios dife-
rentes que normalmente existen en la piel). jQuiere decir esto qie la bac-
teriologia no es Gtil? De ninguna manera; sino que éste, como los demés
estudios, s s6lo un factor para la intervencién practica, cuyo alecance no
debe exagerarse. Y tan cierto es esto, que ya se sabe que no es-él micro--

.bio mismo sino sus productos lo que tiene mayor importancia para el or-

ganismo. Respecto al caso que el Sr.-Mejia refirié.acaso hubo alguna exa-
geracién; pero si debo decir que se trataba de una enferma agotada, en
que la canalizacién acarreé la perforacién de la vejiga; y que si es sierto
que no se empled la antisepsia quimica, porque yo no soy partidario de
ella, i se recuiri6 4 los cuidados més minuciosos. Para terminar diré que
no estoy por las exageraciones; y como creo que las hay respecto de la an-
tisepsia, me propongo que tratemos, més adelante, este asunto con cmda-»
do’y detencién. g : . ' :
.El Dz. Gayifo leo, que 4 semejanza de lo. dlcho por el Sr, MeJla,'
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él exclama que deplora sobremanera que el Sr. Lavista no hubiera escu-
chado todo su trabajo, pues en 6l hubiera advertido (en la parte del prin-
cipio) la importancia que le da 4 la clinica. En cuanto al valor de la bac-
teriologia para el diagnéstico de la difteria es notorio; en efecto, cuando
todavia no es posible clinicamente formar diagnéstico, ya el microscopio
lo declara. El dilema que pone el Sr. Lavista, diciendo: si hay neumoco-
co sin neumontfa, lo propio puede observarse respecto de la difteria, cons-
tituye un sofisma de mala observacién, supuesto que ambos microbios no
son comparables, desde el momento en que el de la difteria es terrible ( ci-
t6 casos que comprueban su dicho). Otro tanto, por la virulencia, puedo
decir del de la fiebre tifoidea. En cuanto al citofagismo todos saben que
salié del laboratorio.y precisamente acaba de llegar un estudio acerca de
esta propiedad en la fibra muscular (refiri6 varios experimentos, ya con
palomas, ya con ranas, empleando el bibrién séptico, 4 diversas tempera-
“turas los animales). Como el bibrién séptico es terrible, puedo en justicia
asegurar, que sin antisepsia quimica no es posible operar con prudencia.
Para terminar diré: que de la enforma 4 que se refiri¢ el Sr. Lavista re-
cogi el estafilococus pybgenos, tengo preparaciones y un conejo inoculado
que est expirando y si en dicha enferma no se generalizé la infeccién fué
porque tenia una barrera impasable atin para las toxinas.

El Dr. HurTADO dijo, que deploraba que el Sr. Liavista no conocie-
ra el trabajo del Sr. Mejia, pues es casi seguro que no estd de acuerdo con
él. Entre otros asienta este sofisma, ya refutado por Bouchard, que los
bacteriologistas quieren matar al microbio y matan al enfermo (con este
motivo ¢itd varios casos que comprobaban su dicho é hizo ver que si algu-
na vez ha sido racional la terapéutica es precisamente ahora). Como el Sr.
Mejia es timido tacha de exagerados 4 los que intervienen (leyé yna inte-
resante observacion, cuya pieza patolégica presenté, haciendo parte inte-
grante de esta acta el estudio). Sostengo que para operar es preciso hacer .
antisepsia quimica y que en vista de los adelantos modernos estén justi-
ficadas las operaciones exploradoras. Por tltimo, las ideas emitidas por el
Sr. Mejia representan su modo de pensar y de ninguna manera el estado
de la cirugia entre nosotros.

El Dz. LAvISTA insistié en que el asunto de la bacteriologia yla an-
tisepsia es por demis complejo y por lo mismo 61 se propone que se estu-
die en la Academia con orden y cuidado, y por su parte ofrece presentar
un resumen de lo que acerca de esto se sabe de positivo. Entonces insis-
tiré en dar cada, cual lo suyo, huyendo siempre de las exageraciones. Y
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desde ahora rechazo esas recriminaciones que nos dirige la antisepsia pa-
pal. Y por lo menos tengo derecho 4 ser desconfiado desde el instante en
que enviando pus de la urefra 4 nuestros bacteriologistas me dicen haber
encontrado neumococo y epitelio de los bronquios. Respecto al citofagis-
mo muscular hace ya varios meses que tengo el trabajo. Debo advertir que
yo no traigo contingente propio, sino finicamente lo que leo de las mejo-
res fuentes. Y alli he visto que los micro-organismos se transforman unos
en otros. Que si el organismo se defiende se basta por si sélo; pero sina-
da puede oponer, sin antisepsia y con ella se muere. Pefer decia critican-
do 4 Koch, que este sefior apunta al microbio y mata al organismo. Y yo
diré que el gran mérito de Lister es haber hecho limpios 4 los cirujanos.
No nos cansemos, la prudencia aconseja no andarse con exageraciones; és-
te es asunto importante y delicado, merece toda nuestra atencién y hemos
de dedicArsela; pero con método y sin pasién.

Habiendo sonado la hora de reglamento se pregunté sise prorrogaba
la-sesi6n. Se contestt negativamente. Quedaron con la palabra los Dres.
Gravifio y Zarraga. .

Se anunciaron los turnos y terminé la sesién 4 la que asistieron los
Sres. Bandera, Caréaga, Chacén A., Garcia, Gavifio, Gayén, Hurtado,
Lavista, Lugo, Olvera, Ortega Reyes, Vargas, Villada, Zirraga y el in-
fraserito primer secretario.

Luis E. Roiz.

- Sesi6n del 6 de Mayo ds 1891, — Acta nfmero 20, — Aprobiada en Ia sesion del 3 de Mayo de 1891,

Presidencia del Dr. Mejia.

Se abrié la sesién 4 las ocho de la noche con la lectura del acta de la
anterior. Se puso 4 discusién.

El Dr. Gavifio desea hacer una aclaracién acerca de la opinién emi-
tida por el Dr. Hurtado en la sesién anterior, y hace notar que desde el
momento en que el Dr. Hurtado se hizo solidario de cada una de las ideas
que encierra el dictamen de la mayorfa, le causa extrafieza que hubiese
manifestado en la sesién anterior su disentimiento acerca de la concesién
del premio. .

El Dr. Hurtado dice: que como se recordard, en la sesién anterior



