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ta prescnpmon no di6 resultado favorable ningano. En seguida lo someti 4
esto réglmen. Qmetud, pedlluvms ca.hentes, medio grano de calomel diario ¢
, msxsti en Ia% aplicaclones astringentes gobre los polipos.
o ~Con’ este “{ratamiento desaparecieron en ocho dias las obstrucciones de las fo-
)‘ sas ‘nasales quedando éstas ampliamente abiertas, la -circulacion del aire se
hlzo fAcil, 1a voz tomé su timbre normal, a rubicundés de la faringe y el vo-
lﬁmen de las am1gdalas disminuy6 notablemente. ’
" Qued6 sin embargo la mucosa un poco roja y dolorosa, la secrecion mucosa
. - espesa, lo cual desaparécld con t6p1cos astringentes, cerato con calomel despues
y por ltimo con’aplicaciones de cerato simple sobre la mucosa.
' La,ndmlmsfracmn del ca.lomel sl interior se continu por algun tiempo aun-
que con 1nte. yeiones por exigirlo asi el estado del estéinago. -
Se ;e; por 1 dxého, 86mo el tratariento ha venido 4 probar que la existen-
oia de estos pohpos pequetios, y sobre todo su reproduccion tends, tenian su
 origen en la mfeccmn sifilitica, pues he dicho ya que varias veces fueron estir-
‘ pados, hasta deJar la.s fosas nasales muy amplias, fueron tamblen cautemzados

ue‘ 100&1 deaaparecxeron, sin que se hayan vuelto 4 presentar en
16 Heva de curado el enfermo.
B in kmbargo, que las apllcacxones astrmgontes (glicerina con sulfato

‘ 11% Gobrﬁj han sldo en esta ocasion poderosos auxiliares del tratamiento.
E 2 4 ‘( = N

ILpEFONSO VELAZCO.

‘@n palabras acerca del modo de abrir los abcesos
. de la fo-a, lllaca.

rla vez nmera tome la palabra delante de vosotros. ' Os suplico que
meis corfkfa md.ul ’ncm del manstro, este lmperfecto trabajo, en el que en-
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minales, como los de la fosa propiamente dicha, asi come los abcesos por con-
gestion. Otros entienden por este nombre, solamente las comprendidas entre
el peritoneo por su cara interna y la cara anterior del mtsculo iliaco. Sub-di-
viden estos abcesos en dos clases; los unos sub-peritoneales, que estin compren-
) didos entre el peritoneo y el fascia iliaca, y los otros sub-aponeurdticos com-
~ prendidos entre el fascia iligea y la cara anterior del misculo iliaco; reservan
el nombre de psoitis 4 las colecciones que resultan de la inflamacion del mis-
culo psoas en su tejido celular. Otros, en fin, califican de tales 4 los que se
desarrollan entre el peritoneo y la cara anterior del hueso iliaco. Nosotros adop-
taremos esta Gltima clasificacion, por ser muy pocas las diferencias que se ob-
servan entre los abcesos de la fosa iliaca, de los autores y la psoitis; admitiendo-
sin embargo la division anat6mica de abcesos sub—peritoneales, sub-aponeurd,
ticos, inter-musculares y sub-musculares, porque esta dmsxon nos ser4 muy Gtil
~ al establecer su tratamiento quirfirgico. :

Como nuestro objeto no es el hacer la historia completa de los-abeesos de la
fosa iliaca, sino simplemente-decir algo sobre la manera de abrirlos, no nos ocu-
paremos sino Je lo muy necesario, de sus caracteres anatomo-patoligicas y de
los sintomas que nos puedan servir para apropiar el tratamiento quirfirgico
F - adecuado al diagndstico. :

- - Una vez formado el pus, rara vez se acumula en un punto circunserito, casi
- siempre el foco es grande y el pus huye mas 6 menos 16jos, con frecuencia se
deslxza hasta la parte superior, y se citan casos en los que ha llegado 4 la re-
glon renal. Otras veces, sobre todo en el lado izquierdo el pus sigue la mem-
brana serosa que cubre la S ilisca y la parte superior del recto, y aun llega
hasta la pelvis, adonde perfora el recto, la vegiga, la vagina, &c.; formando
rificios de forma variable, cuya disposicion conocen perfectamente bien los se-
‘ Hores que me escuchan y de los que no quiero ocuparme. )

* 8e observan tambien aberturas en la pared abdominal, principalmente en la
rte inferior, un poco arriba del arco crural. Puede tambien el pus pasar aba-
jo de dicho arco y colocarse adentro y adelante de la vaina de los vasos fe-

morales. ‘ , ‘

Esto, por lo que toca 4 Ja marcha del pus en los abcesos sub—péritoneales, res-
_pecto 4 los sub~aponeurdticos, el pus no se extiende tanto como en los anteriores,
|y esto se explica perfectamente puesto que estdn limitados por un lado por el
E fascza tliaca y por el otro por la cara anterior del mésculo iliaco. El pus huye
particularmente 4 la parte inferior del muslo, pagando entre la bandeleta fri-
| brosa que se encuentra afuera de los vasos femorales y la espina iliaca anterior
.y superior; algunas veces, siguiendo la vaina del psoas llega cerca del pequefio
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trocanter, otras péﬁi‘a’i-ribav de la cresta iliaca, atraviesa la vaina del cuadrado
de los lomoa, imsa baJo la insercion inferior del gran dorsal, invade la region
glutea y apareea ‘cerca del gran trocanter. - .

El puten Tos abeesos inter y sub-musculares en la psoitis, puede abrirse paso
e&el mtestmo, 6 bien siguiendo la region inguinal llega al muslo hasta el pe-
queﬁo trocanter, siguiendo la vaina del psoas iliaco, tambien puede penetrar en
la articulacion” coxo~fomorel; sabido es que la cdpsula articular comunica algu-
nas veces ‘en su parte lntema con la. bolsa serosa sobre la que desliza el mis-
culo’ psoas iliaco. - i B '

Esta es Ia marcha que genera,lmente sigue el pus en todos los abcesos de la

' fosy ilinca, é8 menester tenerla presente porque ros ha de servir cuando esta-
- \Fféiﬁmés ‘itasblento quirfirgico.’ :

Tfozho Yos* stifomal prbplos 4-estos abcesos son perfectamente conocidos de
: tOdos, solamente me ocuparé de aquel]os gue con mas segurxdad nos ‘indiquen
su dlagnéstlco diferencial.

" Ya dijimos que admitiamos tres clages de abcesos: los sub-peritoneales, los
fsil ) ponaurdtlcos y los inter y sub—musculares Aunque es bastante dificil el
stableger- ua. perfecto dlagnéstxco, sin embargo, con a]gunos sxgnos y un poco
5!0, }odremos Hegar 4 uno probable.

§ abcesos su’b-—perltoneales, el tumor se percibe con bastante claridad y
o haya ﬂuctuacxon ésta la sentiremos hasta cierto punto de una manera

‘ supgrﬁclal La plerna podra estar en la flexion 6 en la extenslon.

fa

uctua.cxon, e estos abcesos la diarrea es mas comun que en los anterio-
; Prodomina la constlpacxon, esto se concibe fécilmente si pensamos
1 el ?ftacza itiaca impide que el pus comprinma el intestino 4 cuya compresion
casl sxempre es debida la constipacion.
A ﬁflos ‘abtesos inter y sub—musculares, el-tumor fluctuante es menos aparente
Jlm y el ‘muslo esté, casi siempre doblado sobre la pelvis y en la rotacion ha-
31& adentro.
Este caracter diagnéstico segun el Sr Carmona y Valle es constante 4 lo
ﬁenos ‘én todas sus observaciones.
i b:'dx?o“encla en’ la posicion del muslo en los abcesos supra € infra muscula-
‘, ‘ks'mny racional, porque en el primer caso el tumor flegmonoso comprimien-
do al peoas iliaco, impide 1a flexion y favorece la extension; en el segundo caso
el tumor al levantar de atras adelante al mfisculo hace que el musIo se- doble
-~ ‘sobre la pelvxs, 6 ésta sobre el muslo si éste est4 fijo.

o ‘No debe perderse de vista el punto hacia adonde se dirije el pus, porque por
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la marcha que sigue con muchas probablhdades se puede dlagnostlcar el lugar
del abceso. ‘ .

* Puesto esto, ocupémonos del tratanvientos, Emmmon 6 un lado, el tratamien-
to general, no haremos caso de los medios" propios’ para ‘intentar la resolucion
del tumor y suponiendo que el pus se haya formado ya y se haya ‘reconocido
su sitio y origen, veamos como 'y en qué punto le damos salida. \

Como regla general se ha establecido que loa abcoesos de cualqmera. clage que
gean deben abrirse adonde la fluctuacion es mas evidente y hacia donde se en-
cuentra el punto mas declive, con el objeto de favorecer el escurrimiento del
pus. - Pues bien, partiendo de esta regla general, hagamos su aplicacion 4 los

abcesos de la fosa iliaca.
En primer Iygar, en los abcesos sub—pemtoneales, ya dijimos que el pus tiende

4 deslizarse 4 la region lombar, 4 la parte atitero—inferior del abdomen. 6 la
parte superior € interna del muslo. Si sigue el primer camino y la. fluctua-
cion es evidente, 6 cuando menos es muy probable, se pobrd abrirlo segun el
procedimiente de Barthélemy, de Saumur, quien aconseja hacer una incision

- vertical de cuatro 4 cinco centimetros, 4 catorce 6 quince centimetros afuera
de los apofisis espinosos lombares. Corta los mfsculos hasta que solo esté: se-

parado de la cavidad abdominal por el fascia superjlcialis despues introduce
una sonda acanalada hasta el foco, dirijiéndola hécia la fosa iliaca. El enfermo
ge acostard sobre el dorso, y una mecha de hilas, 6 mejor un tubo de canaliza-
cion introducidos en la herida favorecen el escurrimiento del pus.

Cuando el pus se ha dirijido 4la region abdominal anterior, se- procurard
abrir el abceso en el punto mas declive, casi siempre se practica la incision un
poco arriba y paralelamente al arco crural. HEsta incision se la practicard con
algunas precauciones. En primer lugar se investigar4 si ya hay adherencias
entre las hojas visceral y parietal del peritoneo, si no las hay, 6 cuando menos
" no se las encuentra, se procurard establecerlas por medio de pastas chusticas 4
fin de prevenir un derrame purulento; esta ineision se hard poco 4 poco; capa
por capa, é investigando si por casualidad se encuentra una asa mtestmal en
el camino. :

Cuando se dlrge el pus 4 la parte interna del muslo, go hard con todas las
«precauciones posibles la incision adeutro de los vasos femorales; despues de he-.
cha la incision se colocard un tubo de canalizacion para favorecer el escurri-
miento del liquido purulento. '

- [Continuara.]



