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GACETA MEDICA

DE MEXICO.

v PERIODICO DE LA SECCION MEDICA DE LA COMISION CIENTIFICA.

8e reciben sugcriciones en Mexico, en la casa de! 8r. | La suscricion es de 25 centavos por entrega ¥ el pago se
D. Luis Hidalgo Carpie, calle de los Bajos de Porta-Coeli hara al recibirla el suscritor,

nim, 1, y en 1a nlacena de I. Antonio de 1a Tozre. La inserclon de avisos se convendri en el degpacho de
En los Dapartamentos, en la casa delos Sres, correspon- | “Za Spoiedad,” ealle de los Bajos de San Agustin nii-
sales de “La Gaocela Médica.” mere 1,
SUMARIO.

Observaciones raras de infeccion purulents, por el Sr. Hidalgo Carpio.—Continuacion del Rest-
men de las disecusiones que scbre el tabardille 6 fiebre de México han tenido lugar en la Bee-
cion de Medicins, etc., por la secrotarfa.

CIRUJIiA,

OBIERVACIONES RARAS DE INFECCION PURULENTA,

No hay peor pesadilla para los cirujanos de los hospitales que la infeccion
purulenta, y por eso sin duda se han dedicado muches de ellos § estudiarla muy
especialinente; de aqui ha venido que hoy sea una enfermedad perfectamente
bien conocida er euanto 4 sus sintomas, marcha y anatomia patolgica; pero no
ha valido todo el talento y observacion de aquellos para legar al tratamiento
conveniente, ni 4 la teoria sobre el modo de pasar el pus de la herida 4 la san-
gre: tampoco se ha esplicado satisfactoriamente la formacion de los abscesos
metastiticos. Yo tambien, sin poseer los talentos de los cirujanos que me han
precedido en su estudio, he buscado en centenares de enfermos que han pasade
por mi vista, de qué manera y por dénde llega el pus de las heridas 4 la san-
gre, y creo para mi, haber encontrado que con escepcion de aquellos en que el
pus se forma en el interior de las venas, el resto toma la infeccion chupéndolo
por las boquillas abiertas de las venitas divididas en la herida, cuando éstas, por
la disposicion anatdmica del Grgano que ocupan, no pueden retraerse ni oblite-
rarse definitivamente con un codgulo.

Como semejante disposicion se encuentra de preferencia en los huesos, se ve
confirmada la teorfa por la frecuencia con que las heridas de estos 6 su desnu-
dacion, dan origen 4 la infeccion purnlenta; y por el hecho contrario de cudn
rarisimo es el caso en que estando intacto el hueso sobrevenga dicha infeccion.

Pero este caso rarfsimo llega 4§ presentarse, y por lo mismo es digno de Jlamar
4 -



Ak

— 386 —

nuestra atencion, mientras no se llegue & esplicar satisfactoriamente ¢l modo
con que la han producido. Antes de todo cs necesario testificar que el hecho

- existe, y para eso refiero las dos observaciones siguientes:

12 En los primeros dias de Noviembre de 1863, entrd & curarse 4 In sala de
San Vicente, del hospital de San Pablo, Julio Zavala, como de 60 afios de edad: -
tenia una anasarca general, un estado anémico pronunciado y una Gleera por com-
presion sobre el trocdnter derccho: la esploracion de todos los Grganos no did
4 conocer que padeciese alguno de ellos en paxticular; tampeco habia. albuminu-
rin, adi es que se dirigié ol método 4 promover la orinay 4 alimentar al pa-
ciente.

El dia 14, como sc encontrase al enfermo con cierto aparato febril y la len-
gua seca, se lo auscultaron los pulmones, y aunque no habia tos, ni espectora-
cion, ni dolor pleural, se pudo encontrar una hepatizacion de una parte del pul-
mon derecho; por lo cual se le aplicé un vejigatorio al punto . enfermo, que
ningun efecto produjo por haber sucumbido Zavala 4 las pocas horas despues.

Hecha Ia autopsia el dia siguiente, se encontraron abscesos metastdticos bien
caracterizados en diversos periodos de desarrollo en ambos pulmones, particu-
larmente y mas numerosos en el izguierdo. Casi toda la parte posterior del pul-
mon derecho cstaba esplenizada, la cavidad pleural correspondiente inflamada,
y contenia un derrame sero-purulento y natas. En la pleura izquierda la infla-
macion no pasaba del tamaiio de un real, la cual correspondia & uno de los
ahscesitos,

El corazon y los gruesos vasos estaban sanos.

En el vientre habia un derramo de serosidad limpia, no muy abundante: el
higado, de un color moreno apizarrado, parecia mas voluminoso de lo ordinario,
y al corte del escalpelo se presentd exangiie: el bazo, un poco voluminoso, ¢on-

‘tenia varios abscesos metastdticos en que el pus estaba todavia infiltrado sin for-
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mar focos. Los intestinos grucsos, sanos, pero anémicos: esta anemia era casl
general 4 todas las visceras.

Reconocido el esterior del euerpo se vi6 tinte ictérico de las conjuntivas, un
edema subcutdneo general y en la region del sacro una escara gangrenosa pro-
ducida por el dectibito dorsal, la cual comenzaba § eliminarse por la supuracion
que tenia debajo y en toda su circunferencia. Dicha escara no Negaba hasta el
hueso, ni éste habia sido desnudado de su periosto. Rompiendo el sacro con Ia

- gubia, en la region correspondiente 4 la escara, no se vi6 la sustancia espongio-

sa alterada de ningana manera. La ulceracion que tuvo sobre el trocinter de-
recho estaba cicatrizada. ' :

92 Lucio Avendafio, de 83 afios de edad y de buena cohstitucion, entrd al
hospital de San Pablo ¢l 18 de Febrero del corriente afio, 4 curarse de una he-
ridita contusa situada sobre el fngulo superior del oceifital, irregular, trans-.
versa, como de dos centimetros de estension; llegaba en profundidad solamente
hasta el tejido celular: 4 su tiempo vino la supuracion sin accidente ninguno;
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pero & Jos nueve dias (el 28 de Febrero) y cuando la herida Yevaba los mejo-
res pasos hicia la cicatrizacion, se presentd una reaccion jutensa y un vémito,
cuyos sintomas temf de pronto que fuesen los de Ia invasion de un tifo, por lo
que mandé ministrarie una sal neutra para purgarse.

Dia 12 de Marzo. La reaccion bajd considerablemente y no se quejd 4 la vi- -
sita de dolor ninguno.

Dia 2. Vuelve la reaccion, hay un dolor en todo el vientre ¢ higado que sc
esticnide 4 la region lowbar; meteorismo. Prescripeion: sangria de ocho onzas
y ungiiento do morcurio doble repetidas veces al vientre.

Dia 3. Tinte ictérico de las conjuntivas y de la piel, mucho malestar; todos
los sintomas con mas gravedad que cl dia anterior. Se repiti la sangria y la
sangre presentd nata inflamatoria: se continué el mercurio.

Dia 4. Aunque la reaccion ha bajado notablemente, los sintomas locales del
vientre € higado estdn mas graves; hay hipo, pero faltan los vdmitos y el dolor
del hombro derecho. Se aplicS un vejigatorio 4 la region del higado.

Los dias 5 3 6 su estado fué empeorando hasta el 7 en que murid, siendo dig-
no de notar, quc con escepeion de un fuerte calofrio de invasion, no volvi6 4
presentarse este sintoma en todo el curso de la enfermedad, nj hubo sudores
como os comun en la infeccion purulenta.

Dia 8. Se hizo la inspeccion cadavérica, de la que resulté: que la herida de
la cabeza, cn plena supuracion, no pasaba del tejido cclular, ¥ aun el ligero
equimosis gque habia en las inmediaciones no Hegaba al pericrdneo, el eual esta-
ba intacto, cubriendo exaetamente ol hueso: éste no estaba fracturado esterior
ni interiormente, su diploé sano, la dwra-mdter conservaba sus adherencias
normales; el seno longitudinal superior, asi como el cerebro y sus membranas,
estaban sanos. '

Abierto el pecho se encontraron en ambos pulmones abscesos metastiticos
en diversos grados de desarrollo.

Abierto el vientre se vieron dos abscesitos muy superficiales en la parte cdn-
cava del higado, eerca de Ia veeicula de la hiel, del didmetro como tres cemti-
metros ¥ otro un poco menor en la profundidad de su chspide: todo el parenqui-
ina del higado estaba congestionado. El peritoneo inflamado con numerosas natas
fibrinosas y derrame abundante purulento. El bazo y los rifiones eran sanos. Las
venas del plicgue de ambos brazos, que en vida fueron sangradas, no dieron se-
flal alguna de inflamacion. Todos los tejidos del cuerpo fuertemente teflidos de
amarillo.

; Por ddnde se ha efectuado en estos enfermos el paso del pus 4 la sangre?
Es claro que no puede haber sido mas que por los capilares venosos: swndo
asl, y no pudiendo pasar el pus én natura al traves de las paredes de aque-
1los, es fuerza que haya sido por boquitas abiertas de log mismos, 4 conse-
cuencia de su division en el momento de la herida ¢ por ulceracion de sus pa-
redes: falta solo esplicar por qué no se han retraido dichos vasos. Si el sacro
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en el uno y el crdneo en el otro hubieran sido divididos, ¢ 4 lo menos desnu-
dadas, seria f4cil comprenderlo, en razon 4 la adherencia que tienen las ve-
nitas & los canalitos huesosos que les dan paso; pero no habiendo lesion del
hueso, queda solo el suponer, é que fueron incompletamente divididas 6 ulee-
radas algunas venitas y por eso no se retrajeron, ¢ que éstas atravesaban una
aporeurdsis, 4 la cual adherian circularmente, y tampoco pudieron retraer-
se. Lo primero puede admitirse, aunque ¢s mas probable lo segundo, en atencion
4 la proximidad 4 que se encontraban la aponeurdsis hepicraneana del fondo
de la herida de la cabeza, y la aponeurdsis sacro-lombar de la escara del sacro:
'semejante esplicacion seria enteramente de acuerdo con la opinion de A. Berard.
Veamos ahora las consecuencias pricticas que pueden sacarse de todo lo dicho.
La primera que naturalmente se presenta es, que puede sobrevenir la infec-
clon purulenta en toda operacion con cfusion de sangre lo mismo que en toda
herida. La segunda, que siendo comunisima, conforme 4 la teorfa y 4 los he-
chos, la infeccion purulenta en heridas y operaciones gue interesan el hueso ¢
lo descubren solamente, y muy rara en las que no llegan hasta €1, se deben te-
mer mucho las primeras, y cuando hubiere lugar de escoger, preferir siempre
aquellag operaciones que no togquen al hueso. La tercera, que cuando fuere in-
dispensable tocar 4 éste, no se interese sino en la menor estension posible para
disminuir asi las probabilidades de infeccion.

México, Abril 19 de 1865.
: L. Hipargo Carpio.

Resfimen de las diseusiones que sobre el tabardillo 6 fiebre de México han te-
nido lugar en la Secoion de Medicina de la Comision Cientffioa, en las se-
siones habidas desde el 18 de Enero hasta el 1° de Marzo del presente afio.

{CONTINUA.)
pr

Desde que la Seccion de Medicina acordd que la Socretaria hiciese un resd-
men de las actas, en las que constan las discusiones habidas sobre tifo y fiebre
tifoidea, comprendi que para mi, la tarea ademas de ser 4rdua era un poce com-
prometida. :

En efecto, se trataba no, solamente de arreglar y colocar metédicamente las
ideas, evitando repeticiones indtiles, sino de estractar € interpretar, por decirlo
asl, log pensamientos de los demas, Ahora bien: yo habia tomado parte en las
discusiones, declarindome partidario en un sentido; y en calidad de tal, debia
tener mas facilidad de desarrollar las razones que venian en apoyo de mi modo
de pensar que las opuestas, faltando asi 4 la imparcialidad;tan necesaria en es




