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Concluyo manifestando, que por la aténta comparacion de los diversos irata-
mientos usados para combatir y dominar el tabardillo 6 tifo de México, y por la
uniformidad eon que hasta hace poco tiempo los médicos mexicanos y aun los
‘extranjeros que han ejercido aqui, lo han curado por medio de un tratamiento
francamente sintomatico y suavemente evacuante o laxante, empleando el anti-
flogistico en los easos de congestion G ofra complicacion; el tonico en la adi-
namia, y el antiespasmodico en la ataxia puramente nerviosa, he apreciado esta
terapéutica como la de mejor éxito, y es la que he seguldo y e atrevo a reco-
mendar.

México, Mayo 22 de 1878.

3. LABASTIDA.

_ .

CIRUGIA.

MAL VERTEBRAYL DE POTT por osteitiz central de los cuerpos de
1as vértebras deorsales.—Ahsceso por congestion, de encrmes dimensio-
nes,—Aberturs amplia.—Canalizacion.—Curacion.,

La enfermedad gue acabo de anunciar se presenta por desgracia con harfa
frecuencia; ha sido muy bien estudiada, y la relacion de un hecho nuevo pare-
ceria desprovista de interés si no hubiera siquiera una circunstancia. que la hi-
ciera diferir de las de su especie. Tal es el caso que ahora tendré la honra de
relataros, ¥ que nos ofrecera la ocasion de discutir un punto de practica que re-
clama la mayor solicitud. Si logro fijar un solo grapo de hechos en los cuales
se pueda seguir la conducta que voy 4 recomendar, me sentiré vivamente satis-
fecho. Si por el contrario; las observaciones de mis ilustrados compaiieros me
convencen de gue no debo voiver & emprender una operacion en circunstancias
Semejantes & las que voy & presentar, habré adquirido una ensefianza que no
olvidaré.

Se refiere @1 hecho 2 un joven de 47 aiios, alto, delgado, pilido, anémico des-
de su infancia; de salud delicada, pero sin graves padecimientos anteriores. Los
ninicos que merecen atencion se refieren & obsirucciones pasajeras del intestino
por atonia intestinal; acompaitados de dolores muy intensos en el Jado derecho y
h4 cia abajo de la cicatriz umbilical, con el cortejo de accidentes que acompafian
aquel padecim iento. La obstruccion se repiti varias veces antes de que se hi-

ciera aparente Ia enfermedad actual. Esta comenzo el 13 de Agosto det afio pa-
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sado, por un dolor de caricter neurilgico al nivel del noveno espacio intercos-
tal derecho. El estado anémico, la aparicion de otras neuralgias y Ia falta ab-
soluta de otros sintornas hacian probable ese juicio. Mas como el dolor se hizo
continuo, & pesar de la aplicacion de vejigatorios y de otros medios apropiados,
comencé 3 temer que alguna lesion local fuera la eausa del dolor. Una ligera
reaccion febril, el aumento en la palidez del enfermo, la pérdida del apetito, el
malestar general, el aumento del dolor por los movimientos, y la aparicion de
una elevacion blanda, difusa, sensible en el noveno espacio infercostal, inclina-
ban 4 la existencia de un trabajo inflamatorio. El 20 de Agosto, estos caracté-
res eran méas marcados, y el Sr. Barragan corrohord mis temores de que se
formaba wn absceso. Ningun traumatismo, ningun padecimiento visceral lo ex-
plicaban. La inflamacion del cuerpo de las vértebras, {aw oscura en su origen,
tan insidiosa en su marcha, tan intempcestiva en su manifestacion exlerior, era
la fmica que podia dar razon de lo que palpabamos ya, y la idea de un absceso
osifluente acompanado del cortejo de sintomas que acabo de bosquejar, hacia
temer una marcha muy rapida y una terminacion funesta. La crecienle inten-
sidad de los dolores, la anorexia, la sed, ¢l insomnio, ¢l ineremento de fa calen-
tura, la abundancia de los sudores, la alteracion de las fenciones nutritivas y el
progreso del tumor que flnctuaba ya bajo el dedo que le oprimia, me inclina-
ban & practicar una puncion subcutanea, pero me hacia vacifar la reprobacion
de esta practica por los auntores clasicos. Consulté con mi lustrado compaiiero
el Sr, Lavista, el 23 de ese mes, y oido su parecer, que cuadraba tanto con el
mio, puncionamos el tumor con la aguja del aspirador de Potain. El pus que
extrajimos era abundante, sanguinolento y felidisimo. Pusimos colodion sohre
el tumor, empacamos con algodon y aconsejamos fa quietud.

Dos dias despues (el 273, el tumor no solamente s¢ habia llenado de nuevo
sino que habia aumeniado, y se hacia necesaria nueva puncion, que practiqué
en union de mi distinguido amigo el Sr. Icaza. Colocamos al enfermo en el apa-
rato de Bonnet, para satisfacer la primera indicacion que reclama, la caries ver-
tebral: la quietud. El descanso que este aparato proporeiona, la evacuacion del
pus, y el sueflo de esa noche me hicieron encontrar 4 mi enfermo muy alenta-
do y contento.

Como sucede, por desgracia, €n estos ¢asos, cada puncion aumernta [a activi-
dad de produccion, y el tumor crece y reclama nueva evacuacion. Asi sucedid
en efecto, y Ia operacion se repitio el 1.0 de Setiembre, y cuando nos disponia-
mos & puncionar por cuarta vez, encontramos uleerados los piquetes y saltando
por ellos la supuracion.

E17 de aquel mes la situacion era esta: el absceso se extendia de la espina
del omoplato & las 0ltimas vértebras lombares y trasversalmente desde el lado
izquierdo de la colummna vertebral hasta cerca de la linea axilar del lado dere-
cho; el pus que escurria por las aberturas era heterngéneo, sanguinolento y d®
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una fetidez insoportable; la calentura muy alta, profusos los sudores, descom-
puesto el semblante, perdidas las fuerzas y presa ya ol enfermo de la infeccion pu-
frida. ;Queé hacer en semejante situacion? ;Cruzar los brazos y eontemplar como
simple espectador 1a ruina indudable de aquel joven inteligente y bueno, orgullo
y esperanza de su familia, 6 abrir ampliamente el absceso, lavar el foco, modificar
su superficie, canalizar el trayecto intratoricico y hacer cesar el envenenamien-
1o séptico? A seguir el primer camino se resiste ¢l que tienc la costumbre de la
lucha con las enfermedades. El segundo csth reprobado por los cirujanos de
mas experiencia y reputacion, y sin embargo, deja alguna esperanza; pues si es
cierto que una primera puncion hecha & un absceso por congestion, hace crecer
la coleccion y exige nueva puncion (ue A su vez aumenta el foco; si es verdad que
la funesta actividad que se despierta abre las puertas al envenenamiento, y que la
comuanicacion con el aire exterior acaba con el enfermo, no es ménos cierto que
hay indicaciones precisas, perentorias, de evacuar el pus, y tanto mas prouto enan-
to mas descompuesto esta; que es preciso modificar sus paredes, aplicarlas; cana-
lizar los trayectos que no se pueden adherir, despertar su dormida actividad;
procurar descubrir las alteraciones huesosas; si estin al alcance modilicarias,
rasparlas, caulerizarlas ain; si & estos medios se agregan la quictud y la posi-
cion supina en la excelente canal de Bounet, la huena alimentacion y todos los
buenos medios higi¢nicos, el aceite de bacalao, el yoduro de potasio y el fosfato
de cal, se habran puesto las hases de un tralamiento racional.

Por lisonjero que fuera para mi este plan, no podia ejecutarlo si para ello
no contaba con el asentimiento de compaieros ilustrados: 1lamé & los Sres. Gar-
mona y Valle, Lavista & Icaza, les consulié mis dudas, desvanecieron mis es-
crupulos, me recordaron los excelentes medios de curacion que ahora poseemos
y la necesidad de obrar, y decidimos la operacion para el dia siguiente.

Presenté a la familia del enfermo la cuestion en estos términos: si el joven
contintia asi no vivira ni cinco dias (y era mueho extenderse); sile operamos
corre un gran peligro de muerte, pero deja alguna esperanza. La familia con-
fi en nuestra solicitud y al dia siguiente (8) hicimos la operacion,

Anestesiado el enfermo, introduje por una de las aberturilas fa sonda acana-
lada y corté con tijeras la inmensa bolsa que contenia el pus: dos incisiones que
se cruzaban perpendicularmente, y que se exlendieron en los dos sentidos has-
ta los limites del tumor, formaron cuatro colzajos que separé con pinzas, y de-
jaron descubierta una ancha superficie gangrenosa bafiada por un pus fotidisi-
mo. Lavamos la cavidad con una solucion fénica que apénas modifico su as-
pecto; buscamos la fuenie de la supuracion, y encontramos upa abertura que
admilia en su entrada el dedo pequefio, pero que se estrechaba y se hacia si-
nuosa, dirigiéndose hacia arriba y bacia dentro; le seguimos con la sonda y con
¢l estilete, que penetraban 4 9 ceniimelros en direccion de la linea média, pero
sin encontrar superficie huesosa descubierta, pero si felizmente, yemas carno-
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sas exuberantes que nos hicicron concebir esperanzas. Introdujimos en esa
cavidad el exiremo de un grueso tubo de canalizacion, debiendo peactrar el otro
¢abo en una vasija que coniuviera una solucion de &cido fénico; llenamos la
vasta cavidad con bolitas de algodon impreznadas de alcohol fénico y cubrimos
la. superficie con numerosas capas de algodon finamente escarmenado, colo-
cando encima eompresas y un vendaje de cuerpo, ¥ depositamos al enfermo en
su aparato.

El resultado inmediato fué excelente: volvio el apetito, el suefio fué reparador,
la calentura bajo, eesaron los sudores, cambio el aspecto de ta fisonomia, y en-
tro 1a lesion huesosa en una via franca de reparacion. Levantaba yo el aparato
cada vez que la supuracion impregnando el aposito, dejaba percibir mal olor.

Desde la tercera curacion la herida estaba cubierta de yemas carnosas y rosa-
das, el pus flegmoso bafiaba toda la superficie; el que venia por el tubo apénas
estaba sanguinolento; el estado general era muy bueno.

No quiero fatigar 1a atencion de las personas que me escuchan refiriendo con
detalle las peripecias de la reparacion eutinea y huesosa; solo diré que apre-
suré la cicatrizacion por medio de los ingertos epidémicos que puse en numero
de 12, de los cuales prendieron 8; que las curaciones se repetian cada cuatro,
eada seis, cada ocho dias; que se hicieron cuarenta ¥ nueve, durante la aneste-
gia, en el periodo trascurrido del 8 de Sctiembre de 77 al 16 de Marzo de 78;
que la herida cutinea cicatrizé definitivamente el 16 de Enero; que desde el &
de Abril comenzo 4 enderezarse el tronco sobre un plano inclinado que se abria
mas y mas cada dia; que el 28 de Abril se ajusto el toraX con un corsé que lo
mantuviera en la rectitud por medio de dos varillas laterales que descansando
en la cresta iliaca sostenian las muletillas en donde descansa la axila, y que se
le permitié sentarse francamente hasta el 2 de Mayo.

Quiero tambien mencionar un aceidente: cuando se infroducia demasiado el
tubo de canalizacion, 6 cuando se inyectaba con fuerza una solucion de tintura
de yodo en el trayecto iutra-toracico, venia una tos convulsiva que desaparecia
espontaneamente poco despues. Esta se ha repetido posteriormente cuando se
comprime por cualquier mecanismo el trayecto (istuloso; este apénas deja pe-
netrar ahora 1 6 2 centimetros de una mecha que sustituyo al tubo de Chassai-
gnac; actualmente no produce en 2% horas mas que algunas manchas de pus.

El estado general ha mejorado dia & dia; el apetito es hueno lo mismo que
las digestiones; duerme bien el paciente; a pesar de haber permanecido duran-
te siete meses sin interrupcion, en el aparalo de Bonnet, no solamente no se
adelgazo, sino que aumentd notablemente su volimen y la counsisteneia de sus
tejidos. :

La cicatriz del absceso, solida y completa, media ayer (4 de Junio) 27 % cen-
timetros en la direecion de la incision vertieal, y 18 % en la trasversa. Existe
una ligera incurvacion lateral de concavidad jzquierda. Para permitirle la mar-
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cha voy & ponerle un aparato que impida que el peso del tronco y de la cabeza
sea sustentado no solamente por la columna vertebral, sino que descansando en
las crestas iliacas por medio de un cinturon de acere bien acojinado, sostenga
dos muletas que levanten las axilas y mantengan la rectitud de Ia espina. La
marcha se verificara, cuando se juzgue oportuno, por medio de mulelas, para
dar lugar & que la reparacion huesosa sea completa v solida.

Tal es e] hecho que someto 4 Ia discusion en Ia parte que se refiere 4 la am-
plia abertura del absceso por congestion, Deseo llamar la atenecion de mis com-
pafieros sobre ciertos detalles: el tumor estaba situado en Ia region torsal, ¥
por tanto era de suponerse que no tenia nn trayecto muy largo; estuvo el absce-
so, come todos los de su clase, latente probablemente por mucho liempo, pero
tan pronto como atravesd los espacios intercostales se desarrolld eon mucha ra-
pidez y adquirio un caricter gangrenoso y destructor, un antes de la primera
puncion. Si conformandonos & ios preceptos elasicos hubiéramos esperado la,
abertura espontanea, habria sueumbido el enfermo autes de llegar 4 ese resul-
tado, 6 al ménos la perforacion habria sido insuficiente para dar salida & aque-
los productos en plena.descomposicion, y éstos habrian causado de todos mo-
dos la infeccion séplica. ;Por qué, pues, los cirujanos se han abstenido de in-
tervenir? '

Para contestar, examinemos las condiciones que requiere un ahsceso que ha
de llegar & la curacion: se necesita evacuar el pus, dejarle salida amplia y ficil,
¥ aplicar sus paredes para que se adhieran. :

Apliquemos estas-reglas al estudio de cualquiera coleceion purulenta, y en-
conltrarémos los tipos que necesitamnos: un absceso subeutaneo o imtermuscular
se abre, el pus sale, lacavidad vegeta, las paredes opuestas se aplican v el ahsce-
80 cura. Elhigado seinflama, crece, y en su crecimiento va & encontrar la pared
del vientre, se adhiere alli su horde 6 une parte de su cara convexa, miéntras
que otra adhiere al diafragma; el pus se abre paso al exferior, el foco supura,
pero no se adhieren sus paredes atraidas respectivamente en el acto réspiratorio
por los organos & que estan pegadas. Acquel absceso no tiende 4 la euracion, ni
tenderd, se hace necesario y el enfermo muere envenenado. Vaya un caso méas
acentvado y mas aparente: un absceso de la pleura ha replegado el pulmon 4 la
canaladura vertebral, lo ha sujetado 4 ella, ¥ ala tercera costilla, en su parte an-
terior, por adherencias solidas: se evacua el pus; el pulmon cede hasta donde
lo permiten sus adherencias y su estado de carnificacion; Ias costillas se aplanan
¥ dun se hunden, pero queda un espacio que separara siempre la pleura visce-
ral de Ia toracica; ese espacio que no puede quedar nunca vacio, estara siempre
ocupado por pus ¢ por cualquier otro liquido; existe lo que con tanta propiedad
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lamo el Sr. Jimenez foco necesario, y por consiguiente incurable. Ile aqui el
tipo opuesto al del abseeso subculdneo: en éste las paredes se aplican y la cu-
racion se obtiene, en aquel fal aplicacion es imposible y 1o es la curacion.

Con este criterio juzguemos los abscesos por congestion. En éstos hay dos
elementos: la. coleceion purulenta y la causa que la sostiene. La osteitis, la ca-
ries ¥ la necrosis dan origen & la supuracion por el mecanismo que vdes. ¢ono-
cen; el pus atraviesa la envoltura periostica, se extiende en el tejide celolar, se
propaga en la direccion que le permiten la laxitud de los tejidos ¥ su propio peso;
recorre distancias mas 0 ménos largas, aparece un tumor en un punto, aumen-
ta en extension, ulcera interiormente las paredes que lo limitan, y despues
de un tiempo, algunas veces muy largo, se abre el exterior. La abertura es pe-
quefia, permite apénas la evacuacion del contenido, pero ella en si misma en nada
modifica la marcha de la fesion huesosa. Estaultima endereza sumarcha hacia
1a, curacion por dos caminos, 0 por la reparacion de la eonstitucion —en todo
lo dichome refiero A la escrofulosis— 6 por los medios quiriirgicos aplicados local-
mente. La intervencion del cirnjano est bien definida; en los padecimientos es-
crofulosos de fos huesos es y debe ser activa: ha de convertir las superficies atd-
nicas ¢ torpidas, eomo se les llamaba antiguamente, en superficies vivas, vege-
tantes, y esto se consigue raspando con la legra, quemando con ¢l cauterio actual,
extrayendo un secuestro 0 resecando un hueso. Esle es el tratamiento dirigido
contra la causa., contra la osteopatia; mas zeomo llegar 4 ella si los abscesosno
se pueden abrir sin exponer los dias del enfermo? He ahi upa primera necesi-
dad de abrir los abscesos por congestion, y abrirlos ampliamente.

Considerémos ahora el absceso mismo: ya vimos como se combate 6 se pue-
de combatir Ia causa, v nos queda que estudiar el absceso como coleccion pu-
rulenta. ;Su largo trayecto, sus sinuosidades, la lentitud de su desarrollo lo
sustraeran acaso de las leyes que rigen 4 los otros abscesos? No, indudablemen-
te; luego debemos procurar su apertura, facilitar la salida del pus, lavar su ca-
vidad, aplicar sus paredes para conseguir su adhesion, buscando si qué eircuns-
tancias analdmicas nos haran modificar la manera de llepar esas indicaciones.
Luego siempre que la abertura de un absceso por congestion nos permita lle-
gar & la lesion huesosa para modilicarla, ya sea canalizindola, como en el
caso que he referido cou detalles, ya por los otros medios que mencioné al
principio; cuando, como en el hecho que analizo, el trayecto es corto, la eva-
cuacion del pus facil y la aplicacion de las paredes posible dicha abertura debe
liacerse.

No quiero olvidar otra ciretmstancia que se ha dejado de tener en cuenla, y
es esta: los abscesos por congestion suelen revestir una forma gangrenosa y le-
per una marcha rapidisima y causar la septicemia &un antes de ser abiertos.
¢En estos abscesos qué podria detener la mano?

Yo deseo que con este motivo, estudiemos si en todos los casos de la natura-
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leza del que me ocupo, debemos seguir el mismo procedimiento, fijando de una
vez la regla & que nos hayamos de sujetar. Creyendo ver en este hecho un pun-
to de estudio praclico, lo he citado; pero como pudiera estar preocapado, lo
mismo que las personas que me acompaiaron, quiero darlo al estudio de la
Academia, haciéndolo el asanto de la disension.
Mexieo, Junio 35 de 1878,
EDUARDO L1CEAGA.

B N L

ACADEMTA DE MEDICINA

ACTA DY LA SESION DEL nia 13 pe Mave ne 1878,

Presidencia del Sr. Licéaga.

Se abriola sesion & las sicte ménos diez minttos de la noche, comenzando por
la presentacion de una joven operada por el Sr. Fénclon y la de la pieza pato-
I6gica correspondiente.

Se trata de la extirpacion de nn seeuestro coustituido por Ja extremidad supe-
rior de la diafisis del himero izquierdo: la epilisis quedo en su lugar, y se halla
tunida al fragmento inferior por medio del tejido fibroso. La joven, completamen
e curada, goza de movimientos que le permiten admirablemente el uso de su-
miembro, y dun hace notar el Sr. Fenelon, que posée algunos, imposibles de
ejecutar en el estado fisiologico.

El Sr. Licéaga presenta tambien 4 uno de sus operados: un nifio 4 quien prac-
tico la reseceion de la tibia derecha en la mayor parte de su didfisis. Se le hizo
andar y solo-se notd una ligera claudicacion’

El Sr. Licéaga se reserva dar cuenta de este ¢aso.

El Sr. Lugo es nombrado Secretario interino.

Leida el acta anterior, cs aprobada sin discnsion.

El Sr. Lugo presento su trabajo de reglamento, por la seccion de Veterinaria,

Poco despues Hego el Secretario que suseribe, y ocupd su lngar.

El Sr. Licéaga desea que el Sr. Lugo se sirva aclarar varios punlos de su
trabajo.

El Sr. Lugo accedio 4 los deseos del Sefior Presidente, y respondii a las in-
terpelaciones que en el mismo sentido le dirigio el Sr. Lavista.

El Sr. Licéaga dio6 lectura 4 la interesante historia del nifio que presentd. La
ohservacion fué recogida por el Sr. Buiza en el hospital de Tnfancia. * El Sr.

* Tsta dbservacion serd publicada préximamente,
Tomeo XITI. 45%



