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Max., Semeleder, Vargas, Villada, Zirraga y el infrascrito primer se-
cretario. .
No asisti6 el Dr, Soriano porque estd enfermo.
Luts E. Ruiz.

Sesifn del 27 d Abnil de 1892, — Acla umer 29.-— Aprobada ol 4 de Maye o 1892.

Preaidencia del Dr. Manuel Carmona y Valle,

A las siete y diez minutos principié la sesién. Leida el acta de la an-
terior sin discusién fué aprobada en votaci6n econdmica.

La Secretaria dié cuenta:
Con las publicaciones recibidas.—A la Biblioteca 4 disposicion de los
socios. '

Con dos cuadros de mortalidad habida en la capital durante el mes
de Marzo de 1892,

El socio titular Dr. Maximino Rio de la Lioza, de turno en esta se-
si6n, recité su trabajo titulado ‘“Higiene” que fué leido por el infrascri-
to y declarado comprendido en la fraccién II del articulo 18 del Regla-
mento.

El segundo secretario loyé el trabajo del socio correspondiente en tur-
no. Dicho trabajo tiene por titulo: “Nouveau procedé pour catheteriser
la trompe de Hustache, pour le Docteur Leewenberg,” correspondiente en
Parfs. '

En seguida el Sr. Presidente dié la palabra al Dr. Gavifio para que
continuase la discusién sobre antisepsia.

El Dr. Gavifio pregunté al Sr. Presidente si deseaba que 4 pesar de
no estar presente el Sr. Lavista continuase el debate,

- El Br. Presidente replicé que 4 sn juicio era del todo indispensable
seguir la discusién; porque siendo el asunto’ del interés de la Academia
claro es que no debfa interrumpirse por ausencia de uno de sus mismbros;
que proceder de otra manera era dar lugar 4 que las discusiones fueran
interminables. Que, por otra parte, bien podria el socio que hubiere fal-
tado informarse con los que estuvieran presentes 6 tomar datos en la Se-
crataria. ,

El Dr. Gavifio: al formular mi réplica en esta sesién, procuraré con-

¢ densar lo mucho que tendria que contestar al Sr. Lavista si quisiera tomar
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en cuenta todos los argumentos de dicho sefior; voy 4 referirme 4 dos pun-
tos principules: es el primero la comunicacién oral que el Sr. Lavista nos
hizo hace algunas sesiones; y el segundo la Memoria que traducida de La
Lancela, de Loudres, nos estd leyendo en fracciones y que atafie 4 la his-
toria de la Bacteriologia en una de sus partes.

Quiero hacer notar que st 4 titulo de ensefianza 4 Ia Academia nos
presenta su tradunccién el Sr. Liavista, podria mejor 4 mi juicio comuni-
carnos las conclusiones que ha sacado del curso que ha emprendido; pues
debe suponer que la mayorfa de Jos miembros de esta Academia conoce-
mos todo Jo que ha comunicado y aun encontramos muchas 1deas que se
refisren 4 cuestiones clentificas que ya estin establecidas y que ¢l consi-
dera como haeia algunos afios y por consigniente han pasado al terreno de
la historia,

L primera inexactitud aseverada por el Sr. Lavista es haber dicho
“que la Bacteriologin estd en mantillas.” Hsto no es cierto; pues no estd
en mantillas una cieneia gne se apoya en axiomas bioldgicos de todo el
mundo cientifico conoeidos y aceptados, Ia que suministra la mas clara y
brillante explicacién de lus enfermedades infecciosas, la gue dia por dia
ilustra 4 la clinien en su faz diagnéstica y por ltimo, la que sin duda
ha ilenado de asombro 4 todos con sus bellisimos descubrimientos, ha
venido 4 constituir la terapéutica de muchas enfermedades, de muchos ac-
_cidentes antes irremedinbles y & dar la diestra & la ciragia que marchaba
easi siempre por el resbaladizo terreno de la casnalidad. Si alguna ciencia
ha tenido el titulo de llamarse asi 4 poco de nacida, es la Buacteriologia, st
algnna puede servir de apoyo segure al cirujano del presente, es ella,

Viene el Sr. Lavista 4 proponernos que disentamos los principios de
la Bucteriologia, para que de esa discusién sagnemos luees que nos gufen
en el criterio que debemos tener de la antisepsia, Todo el mundo sabe lo
que Pastenv establecid sobre inquebrantables bases, y aunque la Acade-
mia de México no sea nna de las primeras del mundo jes posible qus en
la actualidad gneramos poner en dnda hechos ya confirmados y admitidos
y que fueron totalmente dilneldados 13 afos ha en la Academia de Parist
Lu verdad es gue segin propia confesion del Sr. Lavista, él es ol que estd
en mantilles en estos estudios, y haclendo una mala inferencia juzga 4 la
Bucteriologia por el estado de su Animo vespecto de ella. Dice que no tie-
ne fe en ella, porque ha comprobado errores en los analisis de algan bac-
teriologista y aduce el hecho de que en un caso habiendo enviado pus de
la uretra, se lo contesté que habia epitelio bronyuial y neumococus, ¥in es-

Tomo XXTIX.—20.
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ta argnmentacién hay un doble error; porque tachar 4 una ciencia por el
desacierto cometido parcialmente por uno de sus cultivadores es cometer
un tosco sofisma de generalizacién y creer que un epitelio plano y aun el
neumococus han de estar s6lo en un sitio, es olvidar lamentablemente
la Bacteriologfa vy la histologia normal; Jo primero porque el neumoco-
cus se pnede encontrar en todas las cavidades mucosas y serosas y nada
tendria de extrafio que existiera en un flemén de las vias genitales; pues
sabemos: que hay nefrltis, cistitis, pericarditis, meningitis, ete., de neumo-
cocus y no solo pulmonias, y segundo porque es inculpar 4 la Bacteriolo-
gia de un error que no le pertenece, pues en 1o relativo al epitelio habria
que culpar mas acertadamente & la histologia normal. Por otra parte la
referencia de este hecho me ofrece la oportunidad de decir que el Sr. La-
vista tiene la mala costambre de pedir indicaciones microbiolégicas sin
guministrar mAs datos que la pregunta misma. Semejante modo de pro-
ceder hace dificilisima y algunas veces imposible la investigacion, pues fa-
cilmente se comprende que para acertar en estos casos, seria preciso recu-
rrir & la totalidad de los procedimientos y métodos respecto do todos los
asuntos bacteriologicos y tal como no se le ocnire 4 nadie, y ningan bae-
teriologista que se ocupe de estos andlisis, como pasa en Europa, admi-
tiria el resolver problemas en esa forma, pues tendria que emplear un
tiempo muy largo para cada anélisis.

. “Aseverd el Sr. Lavista que extrafiaba yo diera como muy modernos
lgs descubrimientos sobre “ citofagismo museular” cuando él en una ra-
vista inglesa de mediados del afio pasado habia leido los fendmenos de ci-
tofagismo; aqui como antes cayd en otro error dicho Profesor. Los fend-
menos de citofagismo descubiertos en su aplicacién bacteriolégica por
Metchnikoff, fueron presentados al mundo cientifico hace mds de cinco
afios en los Anales del Instituto Pasteur; el afio de 89, yo pude ver nu-
merosas experiencias en dicho Instituto y hace dos afios para ingresar &
la Academia presenté una Memoria sobre Citofagismoy Quimiotaxia que
esth impresa en la Gaceta; por consigniente tiempo bien largo ha que co-
nozco esos fenémenos sobre los cuales he experimentado personalmente;
pero los de citofagismo muscular, nételo bien el Sr. Lavista, hasta Enero
de esto afio se han dado 4 conocer al piblico y como son estudios origina-

‘os hechos en los ltimos meses del afio pasado, no podrian encontrarse
en las revistas inglesas en la época & que ol Sr. Lavista se refiere.

Dice el Sr. Lavista que no se explica la formacién de pus en una ar-

ticalacién cuando ha habido un derrame sanguineo & no es por la trans-
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formacion del cofgulo en pus; esta explicacién serfa aceptable hace vein-
te uiios, bpoca en que los fenémenos de citofagismo antes enumerados. §
Jos descubrimientos bacteriolégicos y de guimiotaxis, eran desconocidos;
pero en la actualidad que tenemos otros elementos de criterio no es acep-
table tal manera de ver ni aun- viniendo de un cirujano reputado.

Mucho me extrafia que todavia el Sr. Lavista crea que puede formar-
se pus sin la existencia de alydn microbio patégeno cuando largo tiempo
hace es corrtents en la ciencia y mas entre fos cirujanos, que una coleceién
sanguinea si no es invadida por microbios quevengan; ya del exterior por
irrapeisn al través de alguna pequefia solucion de continuidad; ya del in-
terior por los linfaticos 6 los vasos sanguineos viniendo del intestino & por
inoculacién en otro lugar.

Recordaré al Sr. Lavista las experiencias qne cousisten: en tomar dos
perros; fracturarles un miembro sin hacer herida y después inocular un
microbio patbgeno en la oreja de uno de ellos; éste presentard 4 poco
de~pués sintomas de fleagmasia y tendré mielitis, 6 un flemén, 6 habra una
periostitis en toda la longitud del hueso; en tanto ol otro curard sin acei-
dente viniendo una rapida consolidacién. Hste fenémeno explica la forma~
cién del pus, pues alli en donde ha habido ruptura de tejidos, disociacién
de celdillas, muerte de elementos histolégicos se establece ol citofagismo
y el microbio piégeuo, por ojemplo: el estafilococus aureus formaréd pus
séptico. Si ningdn microbio invade la coleceién sanguinea, vendra la re-
absoreién sin formacion de pus.

No de otra manera se forma pus en las articulaciones por el bacilo
de Koch, que da abscesos huesosos, tumores blancos, ete.

A propésito de la alusién que el Sr. Lavista hace respecto 4 la erisi-
pela, le diré: que precisamente ha tenido poco tacto al elegir laafeccion,
pues en el tratamiento de olla esté la Antisepsia & una altura que no pue-
de aleanzar la réplica de negacioén sistemética que sigue el Sr. Lavista.
La aparicién periédicn de ln erisipela es debida 4 que los esporos quedan
bajo la piel y proliferan luego que hay condieiones individuales para ellos.

Refriéndonos al trabajo que nos ha lefdo diré, que conteniendo in-
exactitudes que no puaden aceptirse, por wds que el Sr.Lavista nosdiga que
viene de renombrado antor. No hay que tomar lus cosas como se nos dan,
gino que toda doctrina necesita discutirse mucho mientras no esté proba-
da, y las opiniones de personas con mas raz6én; por lo cual, serd muy dig-
no de respeto el autor de las ideas de que se hace partidario el Sr. Lavie-
ta; pero son ideas discutibles.
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Ha establecido el Sr. Lavista que los microbios se transforman unos
en otros; esto no necesita réplica; semejante dicho equivaldria & asegurar
que las familias de los dicotiledones se cambian unas en otras. No, sefio-
res, las espaciss de microorganismos son fijas como las plantas superiores
y si se modifica su vitalilad cambiarin algunos caracteres, como por ejem-
plo: el microbio del earbén se atennars, pero siempre serd bacilus anthracis;
el bacilus prodigiosus perders sus propisdades cromégenas, pero no se vol-
ver sarcina ventriculi; respecto de los patégenos bien definilos, jamds
veremos que el de Koch sea el cansante de la fiebre tifoidea, 6 que el de
Liooffler origine 1a tubereulosis y no la difteria, Lio que se observa es que un
microbis, segéin el origen y las circunstancias en que ataca, da lugar 4 en-
fermedades aparentemente diferentes, por ejomplo, el nenmococus produ.
6o . noumonia, pericarditis y pelviperitonitis, ete.; el estafilococus anreus,
flemones y osteomielitis; ol de Ja tnberculosis, tisis y meningitis, ete.

Hizo ver el Dr. Gavifio, refiriéndose al gonococus, como cambia sus
earacteres de virulencia y podria por lo tanto suponerse distinto,

A lo que el Sr. Lavista dijo, que no estaba comprobada la espaci-
ficidad del bacilus de la fiebre tifoidea: dijo el Dr. Gaviiio que lo que se
dificulta hoy, es el diferenciarlo de los cultivos de bacilus coli; pero que
1a especificidad ostd bien establecida, ast como para el de la difteria de
que también duda, y que esta incertidumbre solo el Dr. Lavista la tiene

Estableci6 el Sr. Liavista otro error que la bacteriologia ha explicado
brillantemente; piensa el citado doctor que la tuberculosis élo se propa-
ga por los linfaticos; 4 lo que le contests que no sélo por alli, qne cnando
esta es la via de propagacion se produce ln formacién de tubéreulos aisla-
dos en diferentes érganos, de preferencia en el pulmén, produciendo la ti-
sis; pero que cuando se propaga por los vasos sanguineos, se produce la
granulia 6 tuberculizacién pulmonar sobreaguda.

En el curso de ln disensién y para comprobar el dicho de que la an-
tisepsia 10 o3 necesaria, nos cité el Sr. Lavista el caso de ampatacién en
ol general Carrillo, en quisn segin nos inforind, no se habia usado ningdn
antiséptico quimico. Debo manifestar mi admiracion, enando he sabido des-
pués, que para la opsracién y curaciones fueron empleados 10,000 gramos
de solucién de sublimado, 10,000 de solucién fénica al 5 por ciento, al-
godones biclorarade, fenicado, gasa himeda de Liynton, ete.; en fin,
una cantidad de antisépticos que prueban que se hizo lo que se debia,
Siento que no esté presente el Sr. Lavista para gue nos explique esta con-
tradiceién que resulta entre su dicho y lo que hizo; y por lo pronte, yor
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sin que mis palahras lleven la intencién de hacerle el menor cargo, me ex-
plico el hecho dictendo: gue este Profesor ha sido arrastrado por el entu-
sinsmo y ha ido con sus palabras més lejos de lo que es & todas Iuces ra-
cional y verdadero.

Por Gltimo, agregaré que el punto objetivo de nuestra discusién es
averiguar si la antisepsia es 6 no 1til, es 6 no indispensalle. Cuando el
Sr. Lavista recuerde lo que hace 15 afios pasaba y lo compare & luv que hoy
alcanzamos, cifidndonos 4 una severa antisepsia, verd que en la época ac-
tual, en la que la diferencia con Ia anterior es sélo el modo de tratar 4 los
enfermos, tendrd qus convenir en que la antisepsia es cientifica, buena,
eficaz, y por tanto indispensable. Creo como el Sr. Zirraga, que en este
caso seria un valioso dato el que el Sr. Lavista nos presentara una esta-
distica de sus operadns sin antisepsia, para compararla con los casos trata-
dos racionalmente; pero temno que esto no lo obtengamos y por consiguien-
te no veremos destruidos nuestros argumentos ni nos arrepentiremos de
nuestras opiniones, que son las del mundo cientifico que marcha por Ia
genda de lo positivo,

Deseo que algnnos miembros respetables de 1a Academia que han po-
dide ver Jo que era la Cirngfa 20 afios ha, nos presenten susimpresiones
que 4 no dudarlo sern favorables 4 nuestro intento; pues no hay espiritu
medianamente observador, que no tenga la conviceién de que la causa pro-
ductora de las infecciones generales y quirirgicas estd sujeta 4 la presen-
cia de microbios y que la antisepsia se deduce de su conocimiento y ha si-
do el gran paso de las ciencias médicas contempordneas,

Se anunciaron los turnos de lectura y terminé la sesién 4 la que asis-
tieron los Sres. Banderd, Carvéaga, Carmona y Valle, Chacén Agustin,
Egea, Gavifio, Huartado, Lugo, Mejia, Ndfiez, Olvera, Ortega Reyes, Se-
meleder, Vargas, Zarraga y el infrascrito primer secretario.

Luis E. Ruiz.



