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GACETA MEDICA DE MEXICO.

- PERIODICO
DE LA ACADEMLA N. DE MEDICINA DE MEXIOO

JUICIO CRITICO
DE LA MEMORLA DEL SR. DR. DEMETRIOQ ?WEJLIAT

SENORES CONSOCIOS: .

N la sesién antepasada, el Sr. Mejia, después de las consideraciones
en que entré con motivo de su lectma, me hIZO 'ﬂamns observa-
ciones asentando tres pxoposmlones que me proponcro contestar y
si lo hago por escrito es porque habiendo pasado quince dias de en-

A tonces 4 aci, pudieran mis ilustrados colegas haberlas 01v1dado as{

como yo, si no las hubiera consignado, y son’

12 Que las observaciones 4 su trabajo no las habria hecho, si hubie-
ra escuchado toda su lectura. : <

29 Que si algunas palabras se le habian pasado por ligereza de pluma,
éstas no tenfan importancia ni alteraban los principios gue defe'ndia; y

39 Que estaba de acuerdo conmigo despues de haber 01do mi réplica

su trabajo.
No tendria que decir nada respecto 4 esta dltima proposicién si las co-

sas hubieran quedado como entonces; pero en la seslon pasada expresé el
Sr. Mejfa, ideas 4 las que me referiré después y por consighiente quedo
convencido de que no esté de acuerdo, puesto que profesa punclpws dispin-
tos y lo ha expxesado asf éon bastante viveza en la wltima sesion.

Me es necesario sefiores, asegurar, que no acepto el injusto 1epxoche
que encierra la primera Qbserv_a,cl_o,n del Sr. Mejia, porque cumdo me de-
cidi 4 hablar de su-trabajo, fué porque habia atendide cuidadosamente &
la lecnra que hizo y me referi en mi réplica & lo que escuchéy no 4 lo que.
no of. Después pude leer integro el escrito en la Secretarfa, y desde luego
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me encontle con que yo habfa escuchado toda la Memoria excepto la pri-
mer pégina, con lo que nada habia perdido, ni nada tampoco me hubiera
ensefiado su lectura, pues ella contiene: una profesién de fo y una bien
intencionada dedicatoria 4 los jovenes que dedicdndose & la carrera mé-
diea, estdn en grave peligro de deslumbrarse con los brillantes progresos
de la ciencia y 4 cuyos j6venes quiere el Sr. Mejia dar: “las ensefianzas de
la Medicina actual; sin el ropaje deslumbrador de la teorfa.” (palabras
del auntor).

Al 29 argumento puedo contestar: que no son “ligerezas de pluma,”
que 1o son los atavios del lenguaje, que no son las flores de retérica las que
Hamaron mi atencién y desviaron mi juiclo segn creyd el citado autor;
sino pensamientos completos, argumentos terminantes, teorias equivocas
que he podido leer atentamente y sobre los cuales tengo formado el mis-
mo juicio hoy que entonces; que por tanto, los puntos 4 que voy 4 referir-
me entrafian falsas apreciaciones \lel estado actual de la ciencia, que no
van de acuerdo con lo que el mundo médico acepta y que hay en ellas fal-
ta de criterio impareial.

Oigamos al Sr. Mejia que dice: “Sosadores ilusos, algunos bacteriolo-
“gistas han creido hallar la piedra filosofal. Lste importante estudio ha cam-
“bz'ado en cierto modo la faz de la ciencia; pero sus principios cubsisten Tos

“mismos y la terapéutica racional no se modifica.”

Muy lejos estan los descubrimientos modernos de la ilusién, muy al
contrario es la época actual, 4 la que cabe la gloria de haber llevado la me-
dicina & un terreno verdaderamente positivo. Iluso serfd hoy el médico
que creyera en el esencialismo de las fiebres; iluso quien repute necesaria
la fiebre de leche y no admita la antisepsia pregonada en las infecciones
puerperales; iluso mas bien, quien como el Sr. Mejia, supone que vamos
4 dar un paso atrds y que después de haber alcanzado un progreso real y
positive, un adelanto tangible, vamos 4 abandonar los medios cientificos
y racionales que los descubrimientos modernos han puesto 4 nuestro al-
cance. Acepta el Sr. Mejia: “que éste importante estudio ha cambiado en
cierto modo la faz de la ciencia, ”? pero, agrega: que sus prineipios (los de
h ciencia) “han quedado los mismos y que la terapéutica racional no se

“modifica.”

i Es verdaderamente asombrosa esta proposicién contradictorial

Muy lejos estamos de aceptar esa asercién, pues si algo ha ecambiado,
son esos principios (de que quiere hablar ¢l Sr. Mejia), desde el momen-
to en que se ha abandonado la-infinita variedad de causas etiolégicas de
las enfermedades, para llegar 4 una unidad en la infeccién, el microbio.
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La terapéutica es hoy més racional que nunca alcanzando verdadero
progreso y después de citar algunos ejemplos tomados entre muchos, pre-
guntaré al Sr. Mejia si puede sostener su aseveracién, '

En las"enfermedades cutineas en muchas de las cuales se ha descu-
bierso el pardsito y en las que los antisépticos (sublimado, biyoduro de mer.
curio, sulfato y acetato de cobre, nitrato de plata y bismuto) han dado bri
llantes resultados y para las que cada dia aumenta el ntimero de los. an-
tisépticos dtiles y no disminuye como pretende el Sr. Mejia pues podemos
agregar hoy, el lisol, el naphtol alfa y Beta.; el salol, etc. . .. encontrari
el Sr. Mejia una prueba en contra de su erréneo aserto.

La temible erisipela que en los hospitales daba un notable contingen-
te de mortalidad, hoy se le hace abortar en su principio y se combate victo-
riosamente cuando ha invadido los tejidos, gracias al tratamiento facilisimo
del sublimado 4 fuertes dosis aplicado en el lugar enfermo, y asi lo pue-
den asegurar los numerosos casos curados por el Sr. Presidente de esta
Academia; lo defiende elocuentemente ln estadistica que pudiera presen-
tar el Sr. Dr. Ruiz Luis E. del hospital de San Pablo; los easos todos de
los médicos que usan este método y los once casos que pudiera presentar
al Sr. Mejia como muestra de que la terapéutica se modifica ventajosa-
mente y se aproxima 4 ser racional. Dice el Sr. Mejia que olvidamos que
dando fuerzas al organismo es como se obtienen triunfos y no “fusilando
microbios;” si sefior, ninguno de los que profesan las teorias modernas y
aplican la antisepsia, olvida que los ténicos son el poderoso adyuvante de
cualquier sistema de curacién y sabemos que el citofagismo efectuado por
celdillas vigorosas, dan fin con las infecciones en algunos casos, y que la
eliminacién de las toxinas bacterianas desempefian su papel; pero si en
casos como el citado no se aplica el método que el Sr. Mejia condena, la
mortalidad serd mayor.

Fln las enfermedades de las fosas nasales, vemos que el progreso de la
terapéutica se hace sentir; si existen parasitos de la clase de los insectos
bajo la forma de larvas, éstas mueren en pocas horas y el enfermo esta ra-.
dicalmente curado. En la ozena unas cuantas inyecciones antisépticas dan
cuenta de tan repugnante enfermedad; el epitelioma de esta regién 6 de
cualquiera otra accesible desaparece como por encanto después de la apli-
cacion de un método antiséptico {que en la préxima sesidén comunicaré 4
la Academia) sin dolores, sin molestias y sin dejar cast huella....*

En las vias respiratorias se siente el progreso terapéutico de una ma-

1 Procedimiento del Autor.
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nera incontestable; Ia Diftevia es combatida eficazmente por ¢l método an-
tiséptico y hoy la mortalidad dé Yos hifios tratados racionalmente ha dis:
minuido un 15 por ciento. B las vias digestivas vemos ceder répidamen:
te algunas infétciones con los medios modernos; la septisemia intestinal,
enfermedad casi desconocida hasta que la bacteriologia corrié el velo, es
hoy tratada racionalmenté y no’ pocas veces aleanzamos la victoria; alli
vamos 4 “fusilar microbios” usando la jocosa expresion del Sr. Mejia, ¥
la thuerte de esta falange intoxicadora da la vida al paciente. §Y en la
diarrea verde infantil, que antes no se explicaba, no obtenemos las mis-
mas ventajas con un antiséptico bien inocente, el deido ldctico, que pronto
destruye al bacilus verde que taracteriza esa infeccidn yla produce? -

En las disénteriag, én las diarveas producidas por el bacilis coli, exi la
fiebre tifoidea, ete., hoy la terapentlca da slementos superiores que permi-
ten alcanzar una megoua, Mas raplda y armncar ) la. muetrte algunas vie-
timas., S :

1,,Y dela’ telapeutlca, ‘ocular qué dirémos? hay tarto qlie no mtale mas
que algunos hechos. La oftalivéa purulenta de Tos récién nacidos no resisté
4 un tratamiento 'mtweptlco oportuio; antes se lavaban los ojo's con'agna
destilada y con cocimientos astrlngentes y el niimero de ¢legos por esa to:
ruble enfermedad era espantoso; hoy, jeuéntas victimas sé arrancan 4 la
oscuridad! Bl Tracoma ¢ que tantos estragos causa, hoy se cura como lo
aseguran nuestros oculistas que han visto casos aqui y en Tlutopa; la Con-=
juntivitis catarral, la Keratitis nleerosa, la oftalmia blenorrémca, las in-
fodciones del saco ]acrlma] etc., s6 curan més répida y seguramente con
la torapéutica ‘moderna y se obtienen brillantes resultados en lag operacio-
nes de extrhceion de cataratas y en la iridéctomia, eté,.. .. con este mé:
todo antiséptico que algunas entidades se empefian ‘e ¢ondenar desrazo-

nadamente. - S '
» Ha.y lugnes en los cuales es dificil h'tcer lleo'ar un antiséptico como
en las vias 1espuatorm< en las que ya sea por inhalacienes, ya por porfi-
r17a010n, ete., so detienen las sustancias 4 poca profun&ldad énla tidqued
y.por eso no podemos desmfectar el pulmén, en un caso, por ejemplo, de
Neumonm, enfermedad que parece e]emda de intentoy capclosamente por
el Sr. Megla, para fundar su aseveracién de que no habfa pmgreso en ]a
terapeutlca. _

Esto no significa que nada hayamos avanzado; sino que'en ciertoscas
sog'no podemos hacer un uso til de las medicinas que poséemos ‘sunque
ellas sean muy buenas, y asi pasa en la Neumonia. Tenemos que el éxito

i i i



GACETA MEDICA DE MEXICO. 437

es completo en’ los epiteliomas del tegumento externo -y de las mucosas
accesibles; ‘pord no podremos aplicar el procedimiento con ventaja cuando
la produccién ‘cancerosa estd profunda,mente situada y no podemos alean-
zanla ‘ R
Podemos' decir que hoy poseenios medios’ terapéuticos’ que antes 1o
se sofiaban y-que dan magnificos resunltados; podemos atender con éxito la
forunculosis, la fetidez de la boca,la de los pies, los catarros de la trom-
pa ﬂle-uﬁsta‘qﬁib, Jos del canal nasal, 1a blenorragia que habia sido un es-
collo de la medicina, lus cistitis, 1as metritis, las vaginitis; en euyas en-
fermedades; el cloruro: de zine, 6l nitrato de phta, que sabemos hoy por qué
obm, ol sublimiado; el “atistol, hacen obtener millares de éxitos sini que
éstos dependan de otra cosa mas que de la terapéutica empleada. i
- Creo gue podré confesar el Sr. Mejfa que su inculpacién es m]usta,
que 10 es exactay qué estd fiera de'la época ¥ que ‘queda establecido ¥
probado pot los triunfos de la ciencia experimental y no- por pe1501m11da—
des determinadas: ‘que ha habido un' progreso terapéutico inmenso y ‘que
la-terapéutica ‘Lthl‘“l,l ‘tieme s derecho% 4 ll.n.m'use mc1on:ﬂ que. la dé
antafio. R ! v ‘
En la civigia, la aplicacion de la tempeuhca antiséptica no cmdyu-
va ‘triunfalmente 4 tos éxitos que hoy enorgullecen 4 los opexa.dores'? Ha-
bla el Sr. Mejfa de abandono del métods. jQuién lo abandona, quién mar-
cha en retroceso? Né ‘sabemos que la’ antmepsm pierda terreno y no liay
tazén, sino, para ser cada dix mas entusmstfw, porque la experiencia ios
da las seguridades que apetecen el médico y el- cirajano; va hacia adelan-
te dia por dfa precisando més y méssu aplicacion y dando los més 6pimos
frutos 4 pesar de sus détractores. Si algnna ‘autoridad asegura que se de-
be abandonar la antisepsia y ol Sr. Mejia se lo cree, 65 que 1o sabré ex-
plicarse el fenémeno, que Loy ya nadie puede negar como nadie podié ne-
gar que “Tos lados opuestos de un paraleldgramo son iguales ;7 heinos con-
qmst‘tdo un-axioma y ninguno‘es magtster para negar las verdades demos-
tradas. s ’
Tengo4 mipesar y temiendo cansaros, que comba.tw ‘otraaseveracisn
del Sr. Mejia, quien qulele que puramente con 14 observacion del enfer-
mo se [legue 4 averiguar la verdad ‘de su padeclmlen‘co y que so dé poca
impottancia al estudio de laboratorio.
. Ningtn bacteriologista, ni médico imbuido en los” puncxplos moder-
iros hiv negado 1a indiseutible necesidad de la clinica propiamente dickia'y
iiadie ha creido ‘que en todos los casos le basta el laboratorio para estudiar
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"

las enfermedades y los enfermos; pero quiero probar al citado autor de la
Memoria; que: sus aserciones son demasiado exclusivas ¥ que el que su
consejo siguiera actualmente, dando poca importancia 4 los estudios de
Liaboratorio, correrfa el riesgo de ignorar muchas cosas y de quedarse con
los brazos cruzados frente al enfermo que est confiado 4 su cuidado. Voy
& citarle a]vunos casos que realzan la superioridad de muchas investiga-
ciones de ldbomtouo. Desde que Lwefler descubrié el germen de la Difte-
ria, se (110 un paso colosal en el diagnéstico de est terrible enfermedad;
el mlcmscoplo dice si existe 6 no la difteria, antes de que el mis eminen-
te chmco pueda asegurarlo, niaun prestmirlo. Bn los casos en que existe
una wfecclon laringea 6 farfngea en los nifios, si se coloca una pequeiia
cantidad de mucosidad 6 un fragmento de membrana que puede ser seudo—
diftévica 6 diftérica en un tubo de snero coagulado, antes de veinte horas

sabrd el médico si hay eroup 6 no, tendré la evidencia de la benignidad 6
la gravedad del prondstico y. sabra 4-qué atenerse en el tratamiento y es
sabido, que cuando el médico que observa al enfermo. se da cuenta. exacta
de que existe ol eroup, es euando la afeccién estd ya muy avanzada y esto
es después de tres 6 cuatro dias de verificada la infeccién, Por la eviden-
cia de este innegable progreso, se ha establecido en el hospital de  Nifios
enfermos” .de Paris un servicio bacterioldgico, en el que se ha descubierto
la presencia de la difteriu en los nifios que tenian una faringitis simple al
parecer y en estos casos el método de curacién con el dcido fénico alean-
fora.do, sales de cobre y mercurio, se ‘ha aplicado con tan brillanges resul-
tados:que el jefe de ese servicio el-Dr. Jules Simon est4 orgulloso de ha-
ber arrancado 4 una muerte segura 4 innumerables nifios.

iEn la tuberculosis en muchas de sus formas, y especialmente en ]a.'
laringea, ser4 preciso estudiar mucho al enfermo para asegurarse de si es
especifica 6 no, cuando el nncroscopm en dos 6 tres andlisis puede demos-
trar la presencia 6 la-ausencia del bacilo?

4 Podrs el médico que 4 la cabecera del enfermo sigue dia 4 dia la mar-
cha de una infeccién palidica, decidir si debe continuar 6 suspender el uso
de la quinina con ventaja, si se atiene 4 la exploracion del bazo, de las con-
juntivas, del higado y del estado febril?

- No lo sabré si no va al laboratorio en donde podra asegurarse de si la
sangre del enfermo contiene hematozoarios en estado amiboide 6 en las for-
mas de involucién (forma en creclente) En ol primer caso dard la qui-
nina con éxito,.en el segundo quedard sin aceién y se tendré que recurrir
4 otros medios, pues est4 demostrado y esto es otro adelanto pava la tera-
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péutica: que la quinina selo obra sobre las formas amiboides del hemato-
zoario malarico. »

4Y en ciertos casos dudosos, aprenderd mucho el clinico, sabiendo
que escurre pus por la uretra, cuando por la posicién social del 6 de I clien-
te, no puede siiponer la existencia de una uretritis blenorrdgica? Mientras
no vaya al laboratorio, en donde en cinco minutos precisa su diagnéstico,
quedara en la ignorancia de la causa verdadera de aquel proceso supura-
tivo. Asf podria presentar al Sr. Mejia muchos ejemplos. - o

En Ia dltima sesién agregé el Sr. Mejfa, que no era indispensable el
hiacer la antisepcia y, como una ‘prueba 4 su parecer victoriosa, nos refirié
en cuatro palabras haber hécho en compaiifa de un cirujano de nota una
operacién abdominal, sin cuidarse de las precauciones que 4 mi juicio y al
de todos los que procuramos marchar con la ciencin, debiera tomar siempre
y que el resultado de esa operacién fué brillante, dejando entrever que ha--
bia sido una laparatomia. ' Pues bien, este caso fué también elegido con des-
gracia como el de la neumonia de que antes hablé, pues precisamente la
operacién que practicé y de la que ahora estoy informando por boea del
mismo Sr. Profesor Lavista, no fué otra cosa més que la abertura de un
absceso profundo, de un flemén de la fosa iifaca producido por una peri-
metritis y este flemén estaba ya enquistado y habia por consiguiente la
barrera que la naturaleza pone 4 la absorcién; y en este caso de flemones
6"abscesos de cualquiera regién, la asepcia que hace el cirujano consiste de
preferencia en vaciar ¢l foco quitando lo que pudiera ser una fuente de in-
feccién general. Lia mejor prueba de que era un flemén enquistado es que
no habfa peritonitis difusa y que nada se tuvo que hacer con el peritoneo;’
ademés, no habia venido derrame de orina en el peritoneo 4 pesar de ha-
ber existido una perforacién accidental de la vejiga. Greneralizar de ese.
caso en el que la infeceién estd limitada y se trata do eliminarla, para to-
dos los casos de cirugia abdominal, es propaga> ideas disolventes cuando se
vienen 4 asegurar dogmaticamente ante una academia; que no solamente
encierra médicos que ya tienen formado un criterio; sino un pablico de
estuciantes que pudieran hacer muchas victimas si seguian el magistral
consejo del Dr. Mejfa. , o

Pido se me perdone si he sido prolijo en mi respuesta; pero creo que
siendo un asunto de importancia el que hemos discutido, tenfa que pre-
sentar abundantes razones contra el escrito del Dr. Mejfa quien 4 pesar de
su dicho no estd de acuerdo con las razones que en la primera discusién
le presenté. ‘ ' o '

. Mayo 2 de 1892. —Dg. ANGEL Gavio.





