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empleen en toda operaci6n el agua esterilizada como el mejor, mis propio
y mis cémodo antiséptico que la naturaleza tan sabia nos presenta.
México, Dieiembre 18 de 1895. '
Dr. R. FUERTES.

CIRUGIA.

Absceso en el hueco isquio-rectal, microbios infectantes.— Operacién.

) 0s maltiples procesus supurativos que tan frecuentemente observa-
A . mwos en nuestra prictica, bien sabido esque reconocen por causa la
c'é@% presencia en la intimidad de los tejidos 6 en los linfaticos de algu-
nos de los microbios propiamente llamados piégenos 6 de los ab-
solutamente especificos qne como el bacilo de la Taberculosis, y el neu-
mococus producen pus accidentalmente,

Estas manifestaciones que en tan graves aprietos nos ponen algunas
veces, varfan de gravedad segtin la especie microbiana que preside y de-
termina la lesién unas veces general y otras més frecuentes, localizada,
Fl conocimiento de estos gérmenes tiene alta importancia sobre todo pa-
ra el pronéstico, pues la parte de terapéutica antiséptica que en estos ca-
gos se impone de una manera autoeritica, no varfa con el cambio del mi-
erobio infectante, si no es, por la energfa con que hay que proceder y por
¢l peligro que en ciertos casos existe por la pérdida de tiempo. Es por lo
mismo de alto interés el conocer la especie microbiana, sobre todo en los
easos en que teniendo al frente un enfermo que Ilevando un foco de supu-
racién mas 6 menos vasto, presenta accidentes generales alarmantes, ta-
Jes: como fnerte elevacién de temperatura, sudores profusos y depresiom,
pues no son igualmente temibles los accidentes cuando dependen del es-
tufilococus anreus 6 del estreptococus 6 del bacilus de la tuberculosis sien-
do este fltimo como es bien conacido de todos los elinicos, aquel que espe-
ra mis para las intervenciones gnirdrgicas.

 El diagnbutico de estas infecciones ha sido de una importancia real
en algunos casos que de paso sefialo: Una nifia que presentaba una infla-
macidn en ol labio y que aparentemente no tenfa gravedad fué estudiada
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por ¢l Sr. Dr. Carmona quien me hizo estudiar el sero—pus que escurria;
en 6l pude diagnosticar 6 reconocer al vibrién séptico de Pasteur, La
nifia marié de septicemia tipiea, sin que hubiera habido tiempo para in-
tervenir.

Uus enferma asistida en su puerperio por un reputado préetico de es-
ta capital, presenté acchilentes generales que hicieron suponer una infec-
¢ibn paladica; se me encomends el andlisis de la sangre el que hice sin
resnliado positive; estando presente el inteligente médico que Ia asistia qui~
s0 que rapidamente examinara los lognios; dstos presentaron con toda evi-
dencia el vibrién séptico de Puasteur y quitaron por consiguiente todw es-
peranza de s#lvacion, dejando la responsabilidad del médico 4 salvo, pues-
to que dié entonces un prondstico irremisiblemente fatal.

En un enfermo de mi préetica civil, nifio de diez afios, hice una
incisién en el muslo derecho, parte externa por existir una fluetnacidn pro-
fanda que hacia snponer lu existencia de un foco sub-peridstico; salié gran
cantidad de pus, poco ligado y sangninolento, examinado al microscopio
encontrd al estafilococus, que confirmé ser el aurcus por un cultivo. A pe-
sar del lavado profundo y de haber raspado el hneso que se encontraba ru-
goso, el estado del enfermo empeor6, presentindose sintomas de una os-
teomielitis infecciosa tan aguda, que no me dieron tiempo 4 intentar la
trepanacién, pnes apenas iniciado aquel euadro, el enfermo murié victima
de una terrible infeccién piogénica.

No mucho tiempo hace el inteligente Profesor y hahil cirujano Dr.
Rafael Lavista, nos comanich nna interesante historia relativa & lainfec-
cion general debida al gonococus (6 comn él la llamé gonococemia ) después
de nna uretrotomia interna. La sangre de este enfermo presentaba eocus
y el pronéstico que por los datos clinicos era grave, se considerd fatal des-
pués del examen de la sangre.

No quiero multiplicar los elocnentisimos ejemplos que la préctiea nos
ha dado, los que podia robustecer sefialando con detalle las diferencias que
ge obtienen observando las exereciones en los casos de infeccion puerperal,
y que tan diferente gravedad tienen seghn que son producidos: por el vi-
briéir séptico, el estreptococus pidgenus, 6 el estreplococus erisipelutis,

Eun el enfermo en el que existia un abseceso en el hueco isquio-rectal
y que es al que se refiere mi actual comunicacidn, pude observar en el pus
que s lfa de las miltiples fistulas que tenia en lx proximidad del ano, aba-
jo de Ia tuberosidad isqnistica y que después describird; pude observar,
repito, la presencia del estreptococus pidgenus y del bacilus pidgenus foélidus:
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La presencia del estrepfococus tan comiin en la mayor parte de las co-
lecciones purulentas nada de notable sefialaba pero si la del b. fietidus;
pues esto indicaba la existencia actual é en época anterior, de alguna co-
municacién con el intestino 4 pesar de la distancia 4 que las fistulas se
encontraban; como se ve el dato microseépico senalaba desde Juego un he-
cho de suma importancia que ayndaba al diagnéstico que por la explora-
¢ién pudiera haberse hecho. No hago mencién de la importancia gue tie-
e el buscar en estos casos el bacilus de la tuberculosis que da tan comun-
mente abscesos de la margen del ano segiin lo sefialan los autores, por tra-
tarse en el caso especial de un hombre vigoroso, robusto y sin ningén an-
tecedente sospechoso.

El enfermo 4 que me refiero, natural de Tulancingo, de 50 afios, ve-
nfa padeciendo desde hace ocho meses de un absceso situado en la nalga
derecha abajo de la tuberosidad isgnistica como 4 12 centimetros de la
margen del ano gue le impedia completamente sentarse y montar 4 caba-
llo, 1o gue hace habitnalments. Algunos meses antes habia padecido de he-
morroides de ese mismo lado, pero sin que le hubieran causado grandes
molestias y que después desaparecieron,

Kl absceso llego 4 tener grandes dimensiones y fué operado por un
médico de Tulancingo, quien hizo una amplia incisién paralela al suveo in-
tergliteo 4 15 centimetros de la margen del ano,

Después de algin tiempo de curar la herida quirrgica, cicatrizé de-
jando una cicatriz esclerosa é irregular y poco después comenzaron 4 apa-
recer puntos pequefios (como granos segiin la expresién del enfermo) que
se abrieron, dando salida & notables cautidades de pus y acompaniando 4
esto un trastorno general que se manifestaba por elevacién térmica.

Lias digestiones eran perfectas asi como la defecacién, que no produ-
cfa ninguna molestia, ni se hacia con dificultad ni se excretaba ningdn
producto que hiciera suponer una lesién intestinul 6 una inflamacién agu-
da 6 erdnica.

Bstos antecedentes obtuve cuando fui consultado hace un mes.

Al explorvar la regién enferma, me encontré con una cicatriz dura,
irregular, de 11 centimetros de longitud y 2 4 3 de latitnd en medio de
una placa de piel esclerosada é infiltrada y rodeada de seis fistulas como
pequefios criteres que & la presién dejaban escurrir notable cautidad de
pus, que fué el que examiné al microscopio.

No pude hacer mas que un examen superficial, pues el enfermo no
me permitié que introdujera ningdn estilete, recomendindome que ul ha-
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cer la intervencién quirdrgica que yo le aconsejaba como urgente y cuan-
do estuviera cloroformizado, le hiciera las exploraciones necesarias, Ese
dia el enfermo tenia 38°9 de temperatura y en la noche 39°4. Los dos
Afns signientes, mientras se prepard la operacién esperando la llegada de
personas de la familia, la temperntara se sostuvo casi 4 la misma altura,
4 pesar de la administracion de algnnos antisépticos intestinales y de gran-
des lavados del mismo canal con solucién de permanganato, asf como de
los conductos fistulosos con inyecciones de cianuro de mercurio al 3 por
1,000.

En el momento de la operacién, acompafiado de misinteligentes com-
pafieros los Sres. Drox. Fernando Lépez y Fernando Zarraga, ya me pu-
de dar cuenta del verdadoro estado de las fistulas y de su profundidad.
Una incisién de 12 centimetros signiendo la linea de la anterior cicatriz
de la gue s6lo me desvié para unir las aberturas de las fistulas, me per-
mitié distivguir las fistulas que eran superficiales de las que mds profun-
dag, recibian en su trayecto como de 6 4 8 centimetros de profundidad &
las primeras; an estilote de 14 centimetros penetré con facilidad por su
propio peso casi por el canal fistuloso mas posterior en Ia herida y no lo-
grando toear el fondo tuve gue recurrir 4 la introduceién de una pinza
paralela de pnutas romas gue media 24 centimetros de longitud, ésta pe-
netid sin estuerzo hasta los vjos de ella, es decir, 4 una profundidad de
21 cantimatros signiendo una direccion paralels 4 la linea axial del cuer-
po que pasa por el ano; es decir, dirigida del punto situado en el centro de
la antigai civatriz qne como se recovdari estaha & 14 centimetros del ano
y conservando xin variacion esta direccién que la separaba del intestino
recto; fa fistula anterior venia & unirse con la primera & 16 centimetros
proximamente da profundidad gue fué hasta donde dividiendo los tejidos
pude conectar ambos eanales, no seccionando mas profundaisente por sen-
tirse latir algunas gruesas ramas de la pudenda interna, Dada Ja profun-
didad de la Fistula prineipal y la direceibn que segufa, se comprende que-
ol foco estnba situado en el hueco isquio—rectal, arriba del elevador del
ano y que habiendo llegado & tal profandidad «in haber tenido ni la més
liegra hemorragin, hubiera sido imprudente debridar hasta aquel punto.

La pinza que sirvié de sonda la utilizé por consejo del Dr. Lépez pa-
ra dilatac el canal al sacarla reparando lus ramas, lo cual me permitio el
hacer un lavado profundo con la solucién de cianuro de mercurio y poner
dos tubos de dvenaje; uno que seguia la linea principal y el otro la fistu-
la menos profunda después de haber raspado con una larga cuchara, desde
ol foudo haxta la superficie el canal de las fistulas.

Porminadn esta operacién le pnse una curacién con aristol, haciendo
la méx corapleta oclusién con gasa bielorurada y makintosch.

Bl beneticio de lu rigurosa antisepsia que se ohservé, se palpd poco
despud«, pues la temperatura cayé 4 36°8 6 379 y al siguiente dia el en-
fermno se encontraba en el mas satisfactorio estado. Eu la tarde do este
dia ol enfermo nl hacer un esfuerzo para arrojar gases sivtié que habian
galidu por In herida; avisado que fui ordené que se pusieran dos veces al
dia lavativas de solucién de permanganato de potasa y se vigilara la tem-
peratura. Para evitar repeticiones diré que ésta se ha conservado siempre
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después de la intervencién, de 36.6 4 37° y que el enfermo no ha tenido
la mevor molestia, ni lucal ni al evacuar, ni general,

Al aplicar la primera iavrthva se noté gue sulia por la herida una
pequaiia cantidad, entences cambié la curacién que confenia muy poco

us de olor hgemmente fecal y ya descubierta la herida, hice pasar otra
Favahva de permanganato, lo que me prometié ver salir algunas gotas de
solucién por el tnbo de drenaje largo.

Puse el espéculum ani, y ayundado con la iluminacién eléctrica y ha-
biendo anestesiado antes con solucidn de cocaina allel recto, explord
hasta cerca do 14 centimetros de altura sin llegar & encontrar ninguna
modificacién de la mucosa ni & pereibir ninguna perforacion; armado de
una sonda inglesa aséptica, hice el cateterismo e los condnctos Astulosos
canalizados y llegué & penetrar 4 23 centimetrox dw profundidad, sin po-
der ver en la parte del intestino yue tenia descubierta con el espejo, ni la
extremidad de la sonda nila mucosa, hacer saliente impelida por el extre-
mo de la sunda.

Era natural comprender qne la perforacién anal que indadablemente
existia, estaba situada 4 grande altura, tal vez eu el punto en que el recto
se incurba hacia la izquierda para formar la porcidn terminal de la S
iliaca.

Dado el caso como se presentaba y no habiendo ningnna manifesta-

eién que complicara o] estailo del operade, me parecid prudente el segair
lavando el intestino dos veces al diu con perinangavato y administrando
Benzonaftol en dosis moderadas, por la boea.

Al caarto dia, lasolucitn de permanganato gue habia segnido galiendo
on cantidades cada vez menores, ya no aparecid en la herida, lo que el
enfermo notd desde luego, pues sentia cuando habin ese escape de liguide,
Desde ese momento los tubos de drenaje han ido saiiendo por la impul-
gibn de la eleatriz profunda, e de la fi~tula mas peguefia, ocho dias huce
que cayd, quedando de la grande sélo 2 centimetros de profundidad ayer,
por lo cual gunité el tubo y lené el pequefio tanel, con gasa empapada en

omada de vaselina cou acetato de cobre, gue tan limpias conservan las
Eerltla% y permite la formacién de yemos normales. La herida estd cica-
trizada completamente; Ja infiltracion de la piel ya desaparecid y queda
- gblo el extremo superficial de la gran fistula que limpia y sin dar yu pus,
estard seguramente cicatrizada en pocos dias,

Parece, pues, que la perforacién intestinal se ha obturado cicatri-
zando, lo cual sin duda ha sido un éxito debido & la nuturaleza y 4 la an-
tisepsia, pues ha suprimide un peligro constante y evitado ana interven.
¢ién quirdrgica de mas importancia por la via abdominal, por haber estado
situada la perforacion 4 tan grande altura en el intestino.

México, Diciembre 8 de 1895,

ANGEL GaviRo.




