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Hecha la seccion de las partes blandas desde la piel hasta llegar & la mem-
brana fibrosa de la traquea y previala hemostasis completa, probé a dividir los
anillos y me aseguré de que eran enteramente huesosos. Lnlonces, entre dos
de elios dividi ia membrana, y por esta abertura introduje una de 1as ramas del
pequefio coslolomo y dividi rapidamente ¥y en un solo tiempo la triquea en la
extensidn suficiente para que la canula fuese colocada sin dificultad.

De esta maneva la operacida se termiud felizmeate.

Después pensé en la suerie del enfermo y el grande embarazo que me hubiera
cansado estar frente & una traquea huesosa y 1o lener instrumento adecuado
para dividirlal

Lo dicho anteriormente puede condensarse en las siguientes proposiciones:

1.» La traqueotomia en los viejos puede ser dificil y peligrosa 4 causa de la
osificacion de fos anillos de la traquea.

9.2 Antes de practicar la operacion convendra asegurarse de la elaslicidad
de los anillos, sea que se irate de un viejo 6 de un individuo sifilitico.

3.a Hacer rapidamente la seccion de los anillos con un iustrumenio apro-
piado.

México, BEnero 11 de 1833,
FRAKGISCO DE P. GHAGON.

-+ -+

CLINICA EXTERNA.

TRATAMIENTO PREVENTIVO ¥ CURATIVO DE LOS ABSCESOS MAMARIOS.

Bien sabido es que estos abscesos se desarrollan durante la lactancia y que
son precedidos de grietas en 10 pezones; 3 éstas siguen dolores intensisimos y
tal vez algo de inoculacion; después aparece una retencion de leche limitada
a una parte de la glandula que da origen 4 un trabajo flegmasico agudo que
termina por supuracion, No s si esta retencion se debe & un acto reflejo que
cierre los conductos galactéforos, 6 & obstruccion mecanica por concentracion o
coagulacion de la leche, 0 & inoculacion de la saliva del nifio 6 de productos
sépticos, produciendo linfangitis, ete.; el becho és que en cualtro casos que llevo
observados cuidadosamente, siempre ha habido retencion lactea antes del abs-
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ceso, y siempre (ue he dado libre curso & la leche, se ha evitado 0 se ha termi-
nado rapidamente el Lrabajo flegmasico. Por eso pongo & la consideracion de
mis ilustrados consocios el método que he seguido para combatir esta relencion.
Tengo la conviceidn que siempre se aliviarin inmediatamente los croeles sofri-
mientos de las madres, y que jamas llegard i supurarse una mamila si desde
fos primeros momentos de la retencion de la leche se facilita su salida de cual-
quiera Manera.

El método es, malaxar suavemente con la extremidad delos dedos el tumor
lacleo hasta que lo duro cambie en pastoso, esidando de no causar dolores in-
{ensos, comprimir en segaida lo malaxado con toda la palma de la mano, de tal
manera, que se dirija la corriente de la leche hacia ef pezou, y entonces aspirar
ésia con el saca—lechie de ventosa de goma. La compresion hecha lenta y sua-
vemente, es necesaria, porque solo asi puede obrar facilmente la ventosa.

No se crea, sin embargo, que esto se hace con tanta facilidad como se dice.
Las enfermas se horrorizan de i compresion y la rechazan obstinadamente, el
saca-leche les lastima al principio, cuando el pezon ann estd seco y se abren las
grietas, etc.; pero con insistencia y razonamientos al fin coudescienden, ¥ tan
pronto como sienten alivio, que es acto conlinuo i los primeros 50 6 60c de
leche extraida, se entregan sin resistencia al manual operatorio.

Después de haber extraido 100 & 150 de leche, en que se debe interrumpir
Ja operacion, 0 en caso de gue no accedan, aconsejo poner sobre el tumor, cata-
plasmas emolientes de malvas que maniengan calor y humedad sin interrop-
cion alguna, v que cada dos horas se practiquen por alguna persona de la fami-
lia las maniobras dichas.

Casos be tenido en que la mamé de la joven ha desempenado perfectamente
esta comision, y 4 mi segunda visita he encontrado casi sana i la pacienle.

A las pocas maniobras se comprende perfectamente como se deben combi-
nar la compresién de la mano izquierda sobre la mamila con la aspiracion del
saca~leche por la derecha, de tal manera que se sostenga un chorrito de leche
por algunos segundos. Debe escogerse el saca—leche Phenix y no dejarfo que
aspire por mucho tiempo, porgue asi se congestiona mucho el pezon, duele
y no deja salir la leche. Hay que imilar las compresiones inierrampidas de la
mano cuando se ordefia nna vaca. No asilacompresion de la mamila, éstadebe
ser continua y en la mayor extensidn posible. Es bueno, si el pezon duele mu-
cho por la grieta, humedecerlo y aplicarle cocaina.

El nifio puede beber sin inconveniente la leche que se extrae; pero no debe
mamar del pecho enfermo sino hasla que la retencion se disuelva, aun cuando
todavia haya griefa. Ile vislo mamar al nifio en eslas condiciones y no se ha
reproducido la retencion; sin embargo, es preciso vigilar para volverla & com-
halir desde un principio.

Voy & referir rapidaments los cualro casos que he observado:
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PRIMER CAS0.—A una joven espafiola, que habita el nam. 3 de Tarasquiilo,
le aparecen grietas en el pezon izquierds 4 tos diez meses del pario. Ei nifio lo
causaba cruelisimos dolores; pero los resiste heroicamente sin tnterrumpir la
lactancia ui dar parle & su médico. Asihacen casi todas las madres, y es lara-
zon tambiéo por qué la ciencia es generalmente impotente para evitar el des-
arrollo de los abscesos. El resnltado de esos sufrimientos fué la formacion de
un lumor flegmasico que supurd, que se abrio para dar salida al pus, que sele
lavaba, se le exprimia, se le lastimaba diariamente, y al fin de quince dias de
molestias sdlo habia conseguido tener una fistala que dejaba salir leche con pus
¥ que comunicaba con una cavidad del tamaiio de una nuez. Habia, ademas,
un tumor Wriangular de vérlice inferior, dirigido de la borquilla external hacia
el pezon, enya base media seis centimetros de ancho y constituido por la leche
retenida: en el vértice del pezon existia también la grieta uleerada, samamenie
dolorosa,

Esle tumor licteo dolia mucho cuando no se vaciaba, asi es que ja enferma
lo procuraba empefiosamente por medio del saca—=leche; pero no llegaba i sacar
una cucharadita cuando prescindia fastidiada por los dolores y las dificultades.
Al verla yo en estos momenlos, pude convencerme de Gue la repelicion continua-
da de esas moleslias y los dolores originados por la retencion lactea, asi como los
obstaculos que ésta oponia & la circulacion, etc., impedian [a cicatrizacién de
aquella cavidad y la resolucion de la inflamacion.

Tnsté & mi enferma & que se dejase exprimir el tumor por mi, y al fin acee-
dio: las primeras compresiones las hice muy suavemente, sin lastimarla para
nada; asi adquirio mis y mis conlianza, y tan prouto como sintio que después
de la extraccion de 150 de leche, los dolores se quitaban, se dejo practicar
libremente las maniobras gue indigué.

Veia y sentia como rapidamente y sin grandes sufrimientos cambiaba bajo
mis dedos lo duro en pastoso y la leche aparecia en el pezon de donde la acababa
de extraer comodamente el saca~leche. Se admiraba de ¢como pude sacar 150¢e
casi sin que lo sintiese y que sus dolores habian terminado.

Interrumpi entouces mi operacion, porque casi habia desaparecido el tumor,
ya no salia leche y habia consegnido demasiado. Se aplico entonces yodoformo
a la grieta, compresion moderada al pecho con algodon y venda, y recomendé
que cada vez que sintiera formarse el tumor lacteo, lo vaciara como habia visto.
Asi lo practico cada dos horas, que era el tiempo que tardaba el tumor en re-
producirse, anuncidundose por nuevos dolores.

Con agradable sorpresa veia lambién que siempre cesaban éstos enando ex-
traia la leche, que imitaba mis maniobras facilmente, y que al fin de quince 6
veinte dias quedaba enteramente curada.

El viio mamaba, entretanio, del pecho sano, notandose que cada vez que lo
‘hacia, afluia mucha leche al pecho enfermo, y se podia extraer entonces con
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solo el tiraleche y sin necesidad de comprimir, debido probablemente 4 fjue no
habia espesado. Diré tambisn que cnando ya no distinguimos fas eslrias de pus
al brotar la leche, se le did al nifio y 0o le cansé accidentes, y gue cuando cica-
brizé ta grieta, signio maman do ¥ o se reproduejo la inflamacion ni la leche ha-
bia disminuido.

La curacidn, pues, fué relativamente rapida debido al procedimisnto usado;
porque todos sabemos por experiencia que los antiflogisticos en general, la com-
presion continua, la extraccion simple de la leche, los lavatorios fénicos, los
mercuriales al interior, lo mismo que los yodados, elc., ete., no cousiguen de-
tener la marcha de la inflamaciou, y en nuestro caso, nada aliviaba, nada con-
Solaba 4 la enferma de los diversos medios que se usaron, como la malaxacion
¥ Ja aspiracion que daban salida i la leche. Era paipable como siempre que el
tumor lacteo aparecia, venian jos sufrimienlos, y como siempre se quilaban tan
luego se disolvia aquél.

Es de notarse, ademas, que esa retencion no influye soio al principio de fa
inflamacion, sino en todo sn curso, en todo momento en que haya trabajo pa-
tologico, en la mamila, impidiendo [ lerminacion ¥ causando dolores, porque
obra & manera de un cuerpo extrano gue impidiera la circulacion sanguinea y
linfatica, 0 bien comprimiera los nervios vaso-nolores, los tréficos, elc.

SEGUNDO CAS0.~Apligué el método indicado, y se trataba de una sefiora de
treinta y cinco afos, perfeclamente constituida, muy nerviosa, con habitacion
en el nam. 6 del Puente del Santisimo. Istaba criando un nifio de diez meses,
su quinto hijo; un dia sintio fuerte dolop y ardor en el pezon derecho al mamar
el nifio; continud, no obstante, lactando a su hijo, pero al siguiente dia tuvo
que prescindir y solicilar mis auxilios meédicos, porque los dolores eran tan in-
tensos en el pezén, que al tocar la grieta casi imperceptible que alli habia, en-
traba en convaisiones. La mamila derecha estaba muy abuitada, dura ¥y roja,
el enduarecimiento formaba nn tumor trianguiar de vérlice wierior, de veho

-eentimelros de base y dirigido de ta axila al pezou. Los ganglios axilares corres-
pondientes estaban infartados ¥y la temperatura de 39 4 ©,

Era la tarde del segundo dia de enfermedad, vo se habia aplicado medicina
alguua, pero si llevaba como doce horas de Lo dar de mamar cou ese pechio.

El aparalo febril con el infarto gangiionar, la marcha rapida ¥ una abertura
superficial en la piel del pezon, indican, ssgun mi parecer, una inoculacion de
algo séplico, y por olra parle, el tumor duro y doloroso, de forma triangular,
ocupando la glandula, correspondia & una relencion lactes. Admiti, pues, la
presencia de una linfangitis séplica, probablemente, y de un tumeor Jechoso, La
sucesion de los sintomas me indicaba que primero aparecio fa griela, ésta dio
eulrada & la materia de inoculacion que desarroll la linfangitis; fos dolores
provenidos de esta inflamacion feeron €XCesivos en esla senotra, lal vez por su
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temperamento 6 porque aigiin filamento vervioso era excitado en la griela con
especialidad, ele.; pero cualguicra que sea la explicacion, lo cierto es que A estos
dolores siguio el tumor facteo que tanto mas se desarrollaba caanto mas inlen-
808 eran los sufrimientos, y que & su vez era causa también de dolores y de au-
mento de inflamacion por la distewsion que producia en los tegidos. La leche
lievaba detenida como doce O quince horas, por no poder mamar el nifio ui ex-
traerla el tira~ieche.

El tratamiento gue propuse fué desde luego la malaxacion y la extraccion de
}a leche por aspiracion. Admilio ia enferma; pero sufrio mucho con las manio-
bras: el tumor era muy grande y muy duro, la piel y el pezon muy seusibles, de
alli es que las presiones hubieron de ser mas fuertes, la veutosa haciase senlir
muchio, ete.

Llegué a exlraer, sin embargo, como quince 6 veinte gramos de leche, lo que
baslo solamente para que fa pacieste comprendiese la utitidad del procedimiento
y Do se resistiese a olra sesion.

Recomendé aplicarle calaplasmas emolientes constantemente al tumor lacteo
¥ que su esposo praclicase cada dos horas las maniobras que yo habia hecho.
Al siguiente dia supe que & las dos horas de calaplasmas pudo resislir mejor las
presiones y salio mas leche, y asi sucesivamenie en cada sesion, de tal manera
que de la media noche en adelante pudo dormir tranguilameute y yo la encon-
traba casi sin dolores; el tumor lacleo disuello, la linfaugitis por termivar y la
temperalara de 37 % ©.

De este dia en adslante continud vaciando su pecho tan pronto como se llenaba
de leche; no hubo absceso, cicalrizo la grieta, y & los ocho dias continuaba la
laclancia de su hijo sii la megor molesia.

Esle caso nos poune de manifiesto que si no se hubiese dado salida & 1a leche,
el absceso hubiera sido inevitable, y ademis que sin Ja malaxacion, sea antes,
sea después de fa calaplasma, no se da salida i la secrecion de la mamila. Una
vez retesida la leche por doce 6 mas horas, ya no la puede extraer ni el niiio
porque causa craeles dolores, uila ventosa, porque su accidn no pasa del pezon.

Nos indica también que ese tumor lacteo se debe combalir tanto al principio
de una inflamacion mamilar como en el curse de la supuracion establecida.

TERCER cAS0.—Joven primipara, de diez y seis afios de edad, de constilucién
linfatica y deteriorada, sumawnenle anémica. A los veinte dias del pario sintio
los primeros dolores al mamar el nifio en la mamila derecha, segin me refirio,
¥y como & los cualro dias se habia formado un tumor rojo muy doloroso que no
cedio al tratamiento antiflogistico instiluido por sn médice. El otro pecho fué
alacado también de una grieta en el pezdn, que causaba intensos dolores y que
«dieron origen 4 un iafarto glandular.

Yo la vi & los ocho dias de sus padecimientos. La mamila derecha tenia en
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el pezon una escoriacion pequeiia may dolorosa y en la glandala un infarto
irregular, may doloroso y duro, comprendiendo casi toda la mitad superior y ex-
terua, la piel muy roja y sensible, y en el centra de la rabicundez, fluctuacion
clara y superficial; ganglios axilares infurtados. Seg(n estos dalos, el diagnosti-
co era infarto glandular y absceso subcatineo.

En la olra mamila habia una escoriacion de! tamaito de una lenteja, circular,
ocupando casi loda la superficie del pezon, escabada, seca, con uny cosira ama-
rillenta y muy sensible. En la mamila, un infarto glandalar, doro, triangutar,
de base superior, dirigido de la horquilla external al pezon, eslo es, oblicuo
hacia abajo y afuera, como seis 0 siete gentimetros de ancho en la base, muy
duro y doloroso, la piel normal, ganglios axilares muy poco infartados. Diag-
nostico: iofarto glandular sin absceso.

En la mamila izquierda pude malaxar y extraer la leche por campresion y
aspiracion, Claramente sentia como se ablandaba el infarlo bajo mis dedos y
como podia saliv a leche después comprimiendo y aspirando. Me convenci de
que no salia por sola compresion ¢ aspiracion; que era indispensable para el
éxito completo combinar los dos medios, y combinarios de maunera que una vez
reblandecida cierta extension del infarto, la periférica se comprimiese con la
palma de la mano, de manera que la leche descendiese hasta el pezon por donde
salia parte; asi obtuve éxito con el aspirador que aplicaba entonces. Esle apa-
ralo no debe aspirar continuamente porgue se congestiona el pezon, duele mu-
¢ho y no deja salir la leche. Se debe inlerrumpir & menudo la aspiracion, como
cada diez 0 veinte segundos y en el momento de la interropeion se comprime la
base de la mamila.

Volviendo a nuestra enferma, repito, que con estas maniobras logré disolver
casi completamente el infarto, exiraje como 150¢ de leche, muy espesa, sin
nada de supuracion & la simple vista. Las primeras compresiones fueron dolo-
rosas, después las soportd muy bien y se senlia aliviada mas y mis.

Eu cuanto al pecho derecho con absceso lo someti 4 [as mismas maniobras,
logré disolver parte del infarto, sacar como 40¢ de leche, pero no pudo sufrir
mas la enferma y suspendi porque los dolores eran muy fuertes. La enferma
accedid con guslo 4 gue se le continuasen después de algin descanso, por la se-
fiora su mama, 4 quien habia yo ensefiado las maniobras. Recomendé que cada
dos horas se practicaran en ambos pechos'y en el inlervalo se cubriese de cata-
plasmas ei lugar del absceso, con el objeto de que las presiones hechas alli do-
lieran menos. Esto me habia enseiiado la practica. s debido, segun creo, &
que el calor y la humedad dilatan los conductos lactiferos, suavizan todos los
tejidos, ete., y con menos fuerza en la malaxacion se consigue disolver el in-
farto; por eso dueie menos.

Tl alivio fué inmediato, quedd muy consolada la euferma, en la noche pudo
dormir, y més que llevaba ocho a diez noches de desveladas.

Tomo XXIII.—8 '
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La madre ejecutd perfectamente lo ordenado y los infarlos no se reproduje-
ron. El absceso lo abri al siguiente dia dando salida 4 mucho pus bien formado
y mezclado con leche.

En fos signientes dias sigaio saliendo por !a herida y por el pezdn leche con
algiin pus. Las escoriaciones se curaban con yodoformo y el niio pudo mamar
3 los cuatro dias, protegiendo el pezdn con pezonera de goma. Olvidé decir que
en los olros casos recomendé lo mismo, pero los nifios no quisieron mamar; en
éste si, debido probablements 4 la poca edad del nifio.

A los veinte dias que volvi & ver 4 |a enferma aun no desaparecian las grietas
ni la supuracion, pero ésia era ya muy poea. Ll uiflo mamaba perfectamente
con la pezonera y la madre no sufria dolores intensos.

CUARTO CAso.—Joven de veinle aiios, primipara, de magnifica constitucion.
A los quinee dias del parlo sufrio fos primeros dolores en el pezdn derecho al
mamar el niiio. A los cuatro dias el infarto glandular era enorme y lo acompa-
fiaba lodos jos sintomas de una flegmasia inlensa: calofrios, calentura de 39°,
cansancio general, dolores iutensisimos en el pecho, al grado de uo poder ya
dar de mamar ni de que le tocasen la mamila.

Tal era el estado en que la encoulré: aln oo se liabia hecho ningiu me-
dicamento; tampoco habia seguido mis recomendaciones que le hice aules del
parlo, de que & los primeros dolores que sintiera al mamar el nifio, me lo
parlicipase para evilarle las Tueries inflamaciones que vehian por eso. Pues
bien, nada mas habia infarto glandular, era triangular, dirigido de la axila al
pezon, de vérlice inferior, ancho en 1a base como diez centimeiros, muy duto
y doloroso, los ganglios axilares infartados. En el pezdn una griela casi imper-
ceplible: s6lo se veia comprimiéndola & manera de distender la piel; todo el
pezon estaba hiperestesiado, con sensacion de quemadura, y al menor frola-
miento se producian ardores intensos; el otro pecho enteramente bueuo, ded
cual mamaba el nifo.

Tratamiento: malaxacion, que no admitié fa enferma sino después de muchas
instancias y de conveucerse que no se le lastimaba como creia; ésta se hizo con
mucha suavidad comprimiendo la periferia y superficialmente. No se necesitaba
apretar mucho para senlir que se snavizaba el logar comprido; asi es, que con’
paciencia, suavidad y conslancia, logré ablandar una parte; entouces comprimi
entre la palma de Ia mano izquierda y el torax la base de la mamila, y yade
esta manera, ya aprelando circularmente con los dedos, consegui, sin laslimar
mucho, gue la leche apareciese en el pezou; entonces apliqué el tira-leche y
aspiré suavemenie y cou interrupcioues en combinacion con las presiones de fa
base del pecho hasta jlegar & extraer cosa de 200 de leche.

Gran parte del infarto se deshizo, los dolores se caltaron, pero la enferma
ya DO quiso continuar. Recomendé enlonces cataplasmas emolientes y que cada
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dos horas se hiciesen las operaciones gue yo habia practicado. Una hermana
de elia muy infeligente, lo hizo al pie de la lelra, y lograba extraer bastante
leche y calmar los sufrimientos.

Eslo pasaba & las cuatro de la tarde en el nom. 3 de Monzon: 4 las doce de
la noche pudo dormir tranquilamente la enferma y 4 los cnatro dias no habia ni
huellas del infarto. Recomendé que el nifio mamara sobre una pezonera, pero
no supe si pudo hacerlo.

CONSIDERACIONES.

En estos dos (ltimos €asos no se ha desmentido la eficacia del mélodo reco-
mendado, no solo al principio de la inflamacion mamilar, sino aun cuando ya
esté formado el absceso. El {ltimo caso, sobre todo, me confirmd mi opinign
de que no llega & formarse supuracion, cuando al principio se combate Ia relen-
cidn. Eo esa enferma parecia ya inevilable tanto por lo agndo de los sintomas,
como por el liempo que hahia transcurrido, y sin embargo, se obtuvo alivio in-
medialo de los dolores y supresion del trabajo supurativo.

Bien sé que la extraccion se practica desde hace mucho tiem po en esos easos,
pero tambica he experimentado que no da resultado, lastima mucho y no sale
casi nada de leche. Lo especial de mi mélodo consiste, pues, en malaxar, en
aplicar ta mecanolerapia que algin autor vsa para las contusiones, tumores, ete. ,
y en combinarlas con la aspiracion,

Combalir, pues, & todo trance en su principio al tamor licteo, es la principal
indicacion que procuro llenar. El mejor medio para ello es la malaxacion yla
aspiracion repetida cada dos horas, y para combatir las grietas el uso de pezo-
neras para que mame el nifio.

México, Noviembre 30 de 1787,
F. ALTAMIRANO,

PATOLOGIA GENERAL.

UNA DEFINICION DE «ENFERMEDAD.»

No es mi animo tratar & fondo esta cuestion dificilisima y delicada, ni tam-~
peco hacer el analisis y la critica de tantas definiciones como para caracterizar
la enfermedad se han propuesto, No, mi tarea es mucho mas sencilla: redicese
solo & examinar la que a este proposito presentd un eminente compaltriota nues-





