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Lectura de una Memoria remitida por el sozio hansrario, Sy, Dr, D. Federico Semes
leder,—Discusidn,Dictdmen de la Seoccién de Patologia y Clinica médicas.—
Lectura por ¢l 8r. Dr, D. Joaquin Vértiz. —Discusidn,

El subscrito ley6é una Memoria que se digné enviar de Cordoba el
socio honorario, Sr. Dr. D. Federico Semeleder. Dicha Memoria se titu-
la: “Acerca de paludismo, plasmodios, mosquitos, ete.”

El Sr. Dr. Gaviiio dijo, 4 proposito de esta lectura, que la pequefia
revista presentada por el Sr. Dr. Semeleder ofrecia interés por tratar-
se de un punto actualmente en litigio en el munde cientifico; pero era
de lamentarse que no se hubieran consignado ciertos hechos que pudie-
ran considerarse ya como decisivos; supuesto que las comisiones cien-
tificas formadas por sabios franceses y alemanes, que han ido 4 Java &
estudiar el asunto, han llegado 4 algunas conclusiones, como la relativa
_ 4 la.propagacién del paludismo por la especie de mosquitos conocidos
con ¢l nombre de anaphelis. Se ha podido observar que los individuos
recién llegados a esas regiones, cuando procuran librarse de las pica.
duras de los insectos, tomando ciertas precauciones, como la de vivir
en departamentos resguardados por una red de alambre de malla muy
fina, quedan indemnes de la 1inalaria; habiendo notade como contra-
prueba que sin la dicha precaucién contraian el mal luego que se expo-
nian & las picaduras de los moscos. Estos hechos estdn en contraposicion
con las ideas de otros observadores; asi el Dr. Coronado, de la Habana
atribuye el paludismo a la ingestion de lasaguas pantanosas, en las cua-
les pretende haber descubierto un microorganismo, que dice haber cul-
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tivado. Cuando el Dr. Gavifio estuvo en la Habana, en uno de sus ulti-
mos viajes 4 Europa, tuvo oportunidad de ver algunas preparaciones que
le fueron mostradas por este observador; pero, & decir verdad, solamen-
te pudo comprobar en tales preparaciones la existencia de algunos cuer-
pos de aspecto bacilar, sin caracteres bien determinados. El Dr. Seme-
leder enuncia la teoria referente 4 la trasmision del paludismo por las
picaduras de los mosquitos; pero sin aducir pruebas en pré 6 en contra
de ella, y como se halla en condiciones muy favorables para empren-
der estudios en este sentido, seria de desearse que la Academia se sir-
viera excitarlo a fin de que los realizara,

El Sr. De. Terrés, como relator de la Seccion de Patologia y Clint-
ca médicas, 4 la cual paso para su estudio la nota dirigida 4 la Secreta-
ria de Relaciones por el Sr. Ministro de la Republica en el Reino de
Bélgica, relativa al método de los Dres. Richet y Ericourt para la cura-
cion de la tuberculosis, di6 lectura al dictamen correspondiente, que se
acord6 publicar en la “Gaceta Mcdica,”

ELSr. Dr. D. Joaquin Vértiz llend su turno reglamentario con la lec-
tura de una Memoria titulada: “Algunas consideraciones sobre infeccio-
nes quirargicas.”

Puesta a discusion, et Sr. Profesor Zarraga dijo que, como lo indi-
caba el Sr. Vértiz, habia ocasiones en las cuales, a pesar de los cuidados
mas minuciosos, resultaba un fracaso, pudiendo aplicarse esto tanto a
los casos quirargicos como a los obstétricos; y creia que en ambos la
autoinfeccion desempefia el principal papel. Recordoé con tal motivo los
dos casos siguientes. Uno referente 4 la Sra. X, esposa de un médico,
que tuvo un aborto con retencion de la placenta; llamado el Sr. Zarra-
ga para hacer la extraccién, consiguio efectuarla, quedando poco satis-
fecho de la antisepsia que se hizo, por las dificultades materiales’para
realizarla en aquel momento y por no haber atendido ala enferma des-
de el principio. Sin embargo de haberse lavado ampliamente, 48 horas
después aparecieron quebrantos, dolores musculares generalizados y ca-
lentura; desde luego se atribuy6 todo esto a la gripa, que 4 la sasén rei-
naba epidemicamente en [a Capital. Por enfermedad, el Sr. Dr. Zarraga
no pudo continuar atendiendo a la enferma y el compafiero que se dig-
né substituirio, recomendo que se analizaran los foquios, lo que efecti-
vamente se practicéd, encontrando el gonococo, que sin duda era la cau-
sa de lgs accidentes infecciosos y que debe haber existido con anterio-
ridad en aquella matriz. Como éste, podria referir otros casos obstétri-
cos, que ha visto en compaiia del Sr. Dr. Gutiérrez, y varios otros qui-
rirgicos, entre los cuales se cuenta el segundo que se propuso relatar:
se trata de una sefiorita, que padecia de un fibromioma uterino. La en-
ferma estaba agotada a causa de las fuertes hemorragias y se habia de-
cidido someterla 4 una seria intervencién quirargica; ya en los momen-



GACETA MEDICA DE MEXICO, 341

tos de ir a verificar la operacion, se advirtié una flebitis en uno de los
miembros inferiores y coneste motivo se aplazd para mas tarde la inter-
vencion, aunque sin duda no fué bastante retardada, porque, no obstante
haberlarealizado con una suma inmensa de cuidados,la enferma sucum-
bié por una infeccion peritoneal, cuyos gérmenes productores emanaron
muy probablemente de la flebitis no bien extinguida todavia. Llam3 la
atencién acerca de lo que ocurre con los {raumatizados que son asistidos
en su servicio del Hospital “Juirez,” que siempre que los amputa, te-
niendo estos enfermos 4 la vez alguna otra herida supurante en cualquie-
ra region, no se consigue la reunion de primo entenfo. In los amputa-
dos del Asilo Espafiol se obtiene casi siempre una reunion p2r primam,
Hace poco uno de los socios de la casa fué atropeliado porun tren eléc-
trico, causandole serios traumatismos en los piés. Aunque unode los piés
estaba en malas condiciones, se intentéconservario; no asi el otro, que
se gangreno y fué preciso amputarlo, sin conseguirse la reunion inme-
diata, la cual nunca esperd el Sr. Zarraga, por la herida concomitante del
otro pie, que estaba en plena infeccion. El miembro que se intent6 con-
servar, fué necesario amputarlo en el tercio inferior del muslo y est1
operacion se hizo cuando el mufién ‘de la otra pierna estaba casi cica-
trizado. El'éxito fué sorprendente, pues amputado un lunes, el saba-
do de la misma semana quedaba enteramente bien y ya sin apésito al-
guno.

El Dr. Suarez Gamboa expuso también, de acuerdo con los Sres.
Vértiz y Zarraga, que ciertos fracasos inesperados eran explicables por
las infecciones latentes. Recordé el hecho de una sefiora operada con
toda clase de precauciones por un cirujano distinguido de Guadalajara;
tenia un padecimiento supurativo de la pelvis. Duarante cinco dias des-
pués de la intervencion no hubo mas que sintomas de pequefa infeccion
peritoneal, que se combatian por inyecciones de suero arlificial hechas
con todos los cuidados que son de rigor en tales casos; pero poniend)
una de éstas sangré algo la picadura y se formé un flemon, al nivel de
la fosa iliaca, que se difundié rapidamente, ocasionando la muerte dela
enferma. Cito otro caso de su propia practica, relativo a una sefiora muy
vigorosa y en las mejores condiciones de salud general, 4 la cual operd
hace cinco dias de un quiste multilocular del ovario; al estar haciendo
maniobras muy cuidadosas para desprender la bolsa, se desgarré sin
saber como, uno de los léculos del quiste, derramandose en el peritoneo
un liquido muco-purulento. Contrariado como era natural por este in-
cidente, acaboé la intervencién, haciendo una foeillete minuciosa del
peritoneo y viéndose obligado & dejar en el interior del vientre unas
pinzas de Pean, por haberse presentado una hemorragia seria que con
trabajo se contuvo. Canalizé la pelvis y puso el aposito acostumbrado.
A pesar de todos estos percances la enferma no tuvo ningin accidente;
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no obstante haberse vuelto a abrir el vientre bajo la anestesia clorofor-
mica, para retirar las pinzas, asegurada ya la hemostasis. No cabe duda
que en este caso la complexion tan vigorosa de la sefiora la puso 4 cu-
bierto de la infeccion peritoneal, que en otras circunstancias hubiera
sido mas que probable; por lo cual cree que, si bien es cierto que los
cirujanos cuentan hoy con muchos recursos para prevenir las complica-
ciones, que pudieran sobrevenir en sus operados, queda stempre en pie
la grande importancia que tiene el buen estado general de los enfermos
y que tanto contribuye al feliz éxito.

El Sr. Dr. Vazquez Gomez, refiriéndose a las observacions presenta-
das por el Sr. Dr, Vértiz, se explicé la infeccion, en el primer caso, ade-
mas de contar] con el foco supurativo existente en una parte del tu-
mor, por una flebitis latente, que pudo haber quedado en los tejidos que
se conservaron, siendo ese el punto de partida de los accidentes ulte-
riores, bien por medio de un trombus séptico, bien por cualquiera otro
mecanismo; pero siempre favorecida la infeccion por el mal estado ge-
neral de la enferma, debido sobre todo a la intoxicacion por la ergo-
tina, que es comparable & la diabetes, por las alteraciones que produce
en el sistema nervioso, especialmente, en los vaso-motores. Hay que
contar también con la influencia funesta que los tumores ulcerados,
como va lo estaba este, ejercen sobre el organismo, acarreandole
un estado de infeccion lenta; sea por ésta, sea por la flebitis, en la una
6 en la otra estuvo la causa del fracaso. Es digno de notar que aqui fal-
t6 el gran acto de defensa de los tejidos, que s2 traduce por la supura-
cién; pues en la herida post-operatoria sélo se hailé un liquido icoroso.
Cosa dificil de seponer, segun el Sr. Vazquez Goémez, era aquella de
que las personas que rodeaban 4 la enferma la hubieran infectado; su-
puesto que habia otras hipétesis mas admisibles, En cuanto al segundo
caso, cn su concepto, no fué tampoco de septicemia quirtirgica, ta herida
evoluciond® bien hasta cicatrizar, sin que se hubiesen presentado, por
otra parte, sintomas de reaccion general, La muerte hay que atribuirla a
la infeccion intestinal que se generalizd y fué quiza determinada por el
coli-bacilus, que hallé preparado el terreno por el traumatismo quirtr-
gico, al cual debe achacarse la deficiencia en el sistema nervioso para
defenderse. Encuanto alaposibilidad de evitar estos fracasos, hay en ver-
dad casos de auto-infeccién 6 de microbismo latente, como el de la fle-
bitis que ha referido el Sr. Zarraga, en los cuales no habia manera de
conseguirlo; pero existen otros para los cuales no debe confiarse mucho
en los estados preexistentes; sino desconfiar mas bien de uno mismo,
redoblando los cuidados de asepsia y no encargando los preparativos
de una operacion a personas profanas, que no comprenden la importan.
¢ia de clertos detalles, de cuya negligencia puede resultar la infeccion
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post-oratoria, no aconteciendo lo mismo cuando los ayudantes son inte-
ligentes y estan bien penetrados de su papel.

El Sr. Dr. Vértiz replicé diciendo: que en ciertos casos si puede ha-
ber una auto- infeccion, cosa que no parece haber pasado en el primero
de los que relatd, pues los médico-legistas no encontraron, durante la
autopsia, ningiin érgano infectado, excepto la boca, y es mas creible que
la contaminacion fuese debida a que la enferma se tocé la herida con su
mano, levantando la curacién. No hubo tampoco sintomas de flebitis;
si se encontraron natas purulentas en la pleura, El liquido icoroso que
se hallo en la herida, al quitar el primer aposito, no persistio, fué reem-
plazado por verdadera supuracién, que coineidié con la modificacion de
dicha herida; esta sc cubrio de yemas carnosas de buen aspecto. En
cuanto al segundo caso, convino en que no fué de infeccion guirargi-
ca; las de este género,  su juicio, pucden evitarse, previniéndolas por
medio de los cuidados de asepsia, matando 4 los microbios cuando ya pu-
lularon 6 tonificando ¢l organismo para que soporte la lucha.

L. TrocoNis ALCALA,

L SO

CLINICA EXTERNA.

RBreves consideracionss sobrs el tratamienio de Ia mnecreosis
del maxilar inferior.

SENORES.

Uno de los padecimientos que con mas frecuencia tiene que tratar
el cirujano es la necrosis del maxilar inferior; de la conducta quese
siga dependerd, no solamente la curacién mas ¢ menos pronta de esta
lesién, con ¢ sin una deformidad bien marcada, pero aunla vida del
paciente puede ser puesta en peligrosila lesién no es atendida conve-
nientemente.

La causa inmediata de la necrosis de la mandibula inferior esla
osteo-periostitis, y lo mas frecuente es que comienze por una perios-
titis alveolo dentaria, pues es la caries dentaria la que la produce con
mas frecuencia ya sea cuando se abandona el diente cariado 6 bien
cuando se¢ hace una extraccién de una mancra torpe, fracturandolas
paredes del alveolo. Una vez desarrollada la osteo-periostitis alveolo-
dentaria, la supuracién se presenta cntre ¢l alveolo y su periosto, ex-
tendiéndose después entre el periosto y el cucrpo del hueso del maxilar,



