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Se reciben suscriciones en Mexics, en la casa del Sr. | La suscricion es de 25 centavos por entrega y el pago se
D, Luis Hidalgo Carpio, calle de loa Bajos de Porta-Coeli'|  hard al recibirla ei susoritor.

nim, 1, ¥ en la alacena de 1. Antonio de Ia Torre. La insercion de avigos se convendrs en el despacho de
En los Departamentos, en la casa delosBrés. correspon- | «La Sociedad,” calle de los Bajos de San Agustin ni-
sales de *La Gacelw Médica.” mero 1.
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PATOLOGIA GENERAL.

T ECC IS S I G T R I W T SR TWAT T S .

En la gegion pasada, nuestro apreciable colega, ¢l Sr. D. Lino Ramirez, ha
dado lectura 4 una estensa y erudita Memoria sobre la infeccion purulenta; mas
como contenga aquella algunas ideas enteramente contrarias 4 las que en diver-
sag ocasiones he tenido el honor de esponer en esta misma reunion, me veo co-
mo obligado 4 tomar ahora la palabra, no para repetir lo que antes se me ha
oido decir aqui al- leer mi Memoria, sobre las heridas del créneo y la otra so-
bre las amputaciones del hombro, sino para producir otra clase de pruebas,
sacadas, la mayor parte, de la obra eminentemente préctica, escrita por M.
Sedillot, sobre la infeccion purulenta. ‘

El Sr.. Ramirez ha asentado por conclusion de su Memoria que el grupo de
sintomas y de lesiones anatémicas que caracterizan la infeccion purulenta, no
provienen de la presencia de los glébulos de pus en la gangre y su estancamen-
to en el pulmon, el higado y otros érganos muy vasculares, sino de una espe-
cie de intoxicacion producida por la reabsorcion del suero del pus cargado de
un virus especifico; y en consecuencia no cree necesario, y aun le parece im-
posible, que los capilares venosos de la superficie supurante estén boqui-abier-

tos para recibir el pus secretado. De esta tltima idea deduce naturalmente,
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que no pudiendo pasar los glébulos de pus al traves de los capilares, sino sola-
mente el suero, tampoco podrén enconfrarse los primeros en la sangre; ademas
de que no se podria demostrar su presencia en este liquido, en razon de la ge-
mejanza que tienen sus glébulos con los glébulos blancos de aquella.

Sobre que la entidad patolégica designada con el nombre de infeccion puru-
lenta, pyohémia, etc., provenga de la introduccion & la sangre de una cierta
cantidad de pus, es ya un hecho que nadie puede hoy poner en duda, en vista
de las numerosas esperiencias hechas en los perros. Por ellas se ve, que 4 cada
inyeccion de pus hecha por las venas del animal, sigue un cierto nimero de
gintomas comparable con los de 1a infeccion en el hombre, ¥ que si éstas se re-
piten convenientemente por unos cuantos dias, acaba por sucumbir el animal;
presentando 4 la autopsia en el higado, bazo y principalmente en los pulmones
abscesitos metastdticos en todos sus periodos de desarrollo, desde el equimosis
simple hasta su ulceracion y rotura; afectando la disposicion superficial que les
es tan caracterfstica. En comprobacion pueden consultarse, en la obra de M.
Sedillot, sus esperiencias, desde la ntim. 17 hasta la 33, y dela 43 4 1a 45, 5

- algunas hechas por M. Lebert. _

En muchas de Ias esperiencias referidas se ha visto en el centro de los equi-
mosis y de las sufusiones sanguineas, un punto gris indieando desde el princi-
pio la presencia del pus, y por la 82 observacion clinica del mismo Sedillot, se
ver4 que cortando delgadas capas de la sustancia del pulmon y del higado, en
los puntos donde 4 la vista desnudi 1o existian mas que estravasaciones san-
guineas, y observéndolas con el microscopio se revelaron numerosos glébudos
de pus mezclados con glébulos de sangre: de donde se puede inferir que aquel
se habia alli estancado para servir de niicleo 4 otros tantos abscesitos metas-
t4ticos. Por otro lado, el raciocinio indica que siendp Tauchos de los capilares
del pulmon y otras visceras de un calibre muy inferior al didmetro de los glé-
bulos de pus, éstos no podrén atravesarlos todos, y deben estancarse en algu-
nos de ellos, produciendo obstdeulos & 1a circulacion, gque aungue muy parcia-

. les acabarfn por romper dichos vasos y determindr pequefias estravasaciones
de sangre. ' :

No quiero disimular la objecion que hace M. Lebert 4 este modo de con-
giderar la formacion de los abscesos metastéticos. Dice que si esto fuera asi,
no se comprenderia e6mo normalmente pueden circular los glébulos blancos de
la sangre sin determinar accidentes, siendo aquellos de un didmetro parecido &
ignal al de los glébulos de pus. La contestacion es, que asi como se ven 3l mi-
eroscopio en los animales vivos los glébulog rojos acomodarse por su elastici-
dad al calibre de las capilares muy estrechos, de la misma manera debe suce-
der con los glébulos blancos; ¥ que si osto no pasa siempre con los del pus,
provendré, 6 de que sean menos elésticos 6 de que llegando de una vez en
gran néimero 4 un capilar estrecho, se estorben unos & otros el paso, ya muy
dificil para uno solo.
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La reabsorcion del suero aislado del pus, nunca podrs reputarse como ori-
gen de la infeccion purulenta, puesto que habitualmente en toda herida, en to-
da Gleera, en cualquier absceso, hay una continua reabsorcion del suerc del
pus sin determinar los accidentes peculiares de la infeccion. Aquellos vastos
abscesos por congestion, que toman su origen en la carie de las vértebras y los
derrames enormes purulentos que se forman en las pleuras, dan continuamen-
te 4 la sangre una sbundante cantidad de) suero, sin determinar nunca los abs-
cesos metastdticos. Todos los dias vemos abscesos medianog que pareciendo
destinados 4 ser ablertos, desaparecen poco 4 poco por la reabsorcion del sue-
ro de! pus que contienen y la disolucion de sus glébulos sin un solo sintoma
general’que lo revele. No obstante, si las esperiencias directas en los animales,
diesen otro resultado, habria que someterse; pero no es asi, puesto que hacien-
do M. Sedillot inyecciones sucesivas enla sangre con el suero, separado por fil-
tracion, de los glébulos y de los granulos del pus, no ha visto producirse los
abscesitos caracteristicos; aun cuando en algunos casos los animales hayan
muerto en la septiemia por haberse inyectado dicho suero en estado de putre-
faccion (esperiencias de la 84 4 1a 42.)

Puesto que no es el suero del pus lo que determina la infeccion purulenta y
no habiendo en aquel liquido mas gue suero y glébulos, forzoso es que estos
sean los que en lag esperiencias antes citadas hayan producido la infeccion:
ademas de que separando los glébulos por filtracion (esperiencias de la 434 1a
45), lavdndolos repetidas veces por el agua destilada, & inyectdndolos suficien-
temente diluidos, en lag venas de los perros, dan lagar 4 los mismos sintomas
y lesiones anatémicas que el pus inyectado ¢n natura.

Que el suero del pus, en opinion del Sr. Ramirez, pueda contener en circuns-
tancias particulares 4 la produccion de la infeccion, un virus gue no tendrian
los glébulos, es cosa incomprensible, puesto que el liquido que infiltra estas
celdillas, lamadas glébulos de pus, no es mas que el mismo suero en que estdn
sumergidas. Pero aparte de esto, ;cémo se puede concebir que siempre que
M. Sedillot, M. Lebert y otros, quisieron inyectar pus en los perros, se encon-
traron con que estaba éste viciado con un virus capaz de producir la infeccion,
y que sin embargo, 4 la persona de quien se habia tomado, para inyectarlo, no
le causabs el dafic mismo que al perro en esperiencia, es decir, la pyohémia?

No solo es posible, sino que consta de observacion que en los focos purulen-
tos, senos, etc., que han precedido y provocado la infeecion purulenta, se han
encontrado venitas de todos calibres uleeradas ¢ boqui-abiertas 4 la superficie
del foco y baiiadas por pus, sin alteracion de sus membranas ni codgulo nin-
guno que las obliterase. Dichas venitas se han visto llenas de pus 4 mas 6 me-
nos distancia de su origen y en capacidad de derramarlo en el torrente ge-
neral de la cirenlacion (Observ. 42 y 5%). Asi, en el muiflon separado de un
individuo ( Observ. 82), 4 quien se habia amputado una pierna por motivo
de la infeccion purulenta, que tuvo en ella su origen, se encontré la sa,féna
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esterna gin apariencia de inflamacion; sus paredes ni eran mas gruesas, ni in-
yectadas; su cavidad era enteramente libre, sin pus ni falsas membranas; pe-
o dos de sus divisiones estaban sumergidas en la herida, y sus boquitas abier-
tas en medio del pus, se dejaron atravesar libremente de un estilete introduci-
do 4 distancia por una puncion de dicha vena, sin empujar delante de sf, ningun
cohgulo.—En el espesor de la sinovial engrosada y fungosa que se conservd al-
rededor de la cabeza del primer metatarsiano de un pié ( Observ. T%), cuyo de-
do gordo se habia desarticulado, se encontraron, por una diseccion minuciosa,
un gran nfimero de pequefias venas cuyos orificios ulcerados estaban abiertos
4 la superficie de la herida.—Disecando atentamente el muiion del muslo de un
hombre ( Observ. 62}, que habia sido amputado y en quien sobrevino 4 la ope-
racion Ia infeceion purulenta de que muri6, se encontré que un brazo de la ve-
na erural profunda, que hacia parte de la escavacion posterior & interna de
dicho mufion, estabs ulcerada y ampliamente abierta en el foco: un estilate in-
troducido por arriba de esta vena, puesta 4 deseubierto en un punto sano, re-
corri6 su cavidad y vino 4 salir 4 la superficie de la tileera sin obstéculo, ni
haber empujado delante de si algun cofigulo; sus membranas eran perfecta-
mente ganas. Ademas, haciendo una inyeccion de agua por algunos troncos
venosos musculares, se vieron salir muchos pequefios chorritos de agua 4 la su-
perficie de la herida, pudiéndose comprobar la ulceracion de varias de sus
venitas.

Podria todavia citar otras observaciones; pero al presente me bastar4 pre-
guntar, ;qué quiere dar § entender esa frecuencia con que las desnudaciones y
fracturas de los huesos, principalmente las del créineo, provocan la infeccion,
sino que es necesario para que se verifique que haya venitas ‘boqui-abiertas
que reciban el pus y lo trasporten al torrente circulatorio? En efecto, todas
lag venitas que atraviesan los huesos adhieren por su circunferencia 4 canali-
tos inflexibles por su naturaleza y que no dejan 4 aguellas retraerse 6 depri-
mirse para impedir la penetracion del pusg en su cavidad. 4

Y quepenetre el pus 4 la sangre de los pyohémicos, no tiene la menor duda,
puesto que se ha encontrado, al microscopio, en la sangre sacada por la lanceta
4 individuos afectados de dicha enfermedad (Observ. 62 y 82 bis): tambien se
ha hallado en la sangre de muy distintas venas del cuerpo, en los caddveres de
personag que habian sucumbido 4 estc sufrirhiento (Observaciones 12, 22, 5% y
73), sin que pueda alegarse que hubicse en ellas, al mismo tiempo, una leuco-
citemia; pues ademas de que seria esto una estrafia complicacion, toda ilusion
desaparece desde que se ha visto en ¢l mismo caddver la sangre, por ejemplo,
sacada del brazo, sin glébulos purulentos, mientras que la de la vena caba in-
ferior y las del miembro inferir afectado de una supuracion, los tenian en gran-
de abundancia. : : ‘

La existencia de abundantes glébulos granulosos en un individuo que muere,

#



— 181 —

bajo log sintomas y lesiones anatémicas que corresponden 4 la infeecion puru-
lenta, puede bastar en el mayor nlimero de casos para asegurar que dichos glé-
bulos son de pus; escepto aquel en que preexistiese la leucocitemia 4 Ia infec-
cion purulenta. Y aun asi, M. Lebert, tan competente en histologia, cree po-
sible la digtincion entre los glébulos blancos de la sangre y los glébulos de pus,
por clertos caracteres que les son propios 4 cada grupo. Una opinion semejan-
te tienen MM. Mandl y Sedillot,

Concluyo, pues, de todo lo dicho, que Ia mfecc:on puralenta es una enfer-
medad caracterizada por sintomas y lesiones anat6micas particulares, produci-
da por el paso sucesivo 4 la sangre, de ciertas cantidades de glébulos purulen-
tos al traves de orificios 6 roturas aceidentales de los capilares venosos, bafiados
por el pus de una superficie en supuracion, cuyos gléhulos, mezclindose 4 la
misma sangre, son arrastrados por el torrente cireulatorio, hasta que encon-
trando con clertos vasos capilares del pulmon 1 otros drganos, son detenidos
en mas G menos nilmero, represan en seguida la sangre que viene detras de ellos,
se estravasa ésta, y acaban por servir de nicleos 4 otros tantos abscesitos que
que son el cardcter patognoménico de la enfermedad de que tratamos.

México, Abril de 1866.
~ Lus Hivango Carpro.
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EXPERIENCES SUR LA TRADESCENTIA ERECTA

* (YERBA DEL POLLO ), { NOM MEXICAIN.)

O'ammumcatzon Saite @ la Soeiété de Médecine de Mewico dans sa séance du
21 Février 1566.

MM.: L’époque trop avancée de la saison m’a empéché de vous pr:asenter
la partie botanique mais aussitdt que la plante reparaitra, un de mes amis s’est
chargé de remplir cette lacune et j'aurai I'honneur de présenter’en son nom,
une étude qu’il a commencée sur les tradescentia et qu’il achévers anssitdt quil
pourra continuer ges travanz. :

J’ai voulu rechercher pourquoi les mexicaing avaient donné le nom de Yer-
ba del Pollo & la tradescentia; les uns m’ont raconté que ce nom avait eté im-
posé & la plante parceque les folioles qui entourent le fruit, ressemblent aux
barbillons du coq; les autres prétendent que ce nom lui a €t€ donné parceque



