18 (racEra MEpica pe MExIco

De todo lo anterior resulta, que para obtener la agudez visual fisiologica, la
sala en que se hace et examen debe tener un alumbrado que se gradnarg en
Jotos, recordando que un foto basta para alnmbrar una esfera de un metro de
radio, cuatro fotos para uua esfera do dog metros de radio, ete., cte.

Sin esta medida exacta, los resultados obtenidos no tendrian ¢l valor preci-
s0 que deben dar, por euvo motivo he ereido conveniente darla 4 conacer,

Mgéxico, Junio 350 de 1890,

Da. Lorexzo Cnivesz,
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CANATOMIA

-

Algunas aclaraciones con motivo del Juieio critico publicado
’ por el Dr. ¥, Zarraga,
sobre mi Memoria ““ Anatomia de la Region mastoidea.”

La Memoria que tuve la honra de presentar £ esta Academia para optar 4
la plaza vacante en la sceeidn de Anatemia novmal ¥ patoldgica, ha dado mo-
tivo & un juicio eritico publicado en un folleto que cirenls aqui Ia peniltima se-
8idn; y eomo ewn aquél se asientan algunas inexactitudes que no puedo aceptar,
vengo por tal motivo & distraer la atencién de la Academin con la lectura de
estas aclaraciones, solicitundo se sirva ilnstrarme en los puntos 4 discusion.

Nunea he erefdo que 1nis obras son perfectas y por lo mismo 50y el primero
en admitir que mis trabajos cientificos han de llcvar siempre el scllo de la fm-

- perfeccion humana y los defcetos que entrana la imposibilidad de conocer per-
feetamente el vasto campo de las ciencias médicas. En tal virtud, no voy 4 ocu-
parme en demostrar que mi trabajo es correcto, sino & probar en la medida do
mis foerzas, que no tienen fundamento lus razones en que se apoya el Sr. Dr.
Fernando Zarraga, antor del juicio eritico @ que me vengo refiriendo.

Antes de entrar en materia, suplico i los sefiores académicos se sirvan per-
donar la falta de método en este desalifiado trabajo; pero como aquél falta por
completo en la critica que contesto, he creido conveniente seguir paso 4 paso d
su antor y refutar en ¢l orden expuesto las razones que le han servido para
decir que mi Memonia estd plagada de erroves y de omisiones muy importantes,
que, en coneepto del Sr. Zdrraga, la Comision dictaminadora supo y quiso di-
simular.
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Paso por alto ¢l infundado cuanto imnerccido eargo que se Laece 4 la Comi-
sion, pues la Lonorabilidad de los miewbros que Ia eompusicron cstd muy por
encima de scmejantes ataqies,

So comienza por manifestar que mi Memoria estd plagada de faltas de orfo-
grafia; pero quien haya leido aquel trabajo, ro habra olvidado que 1o estd es-
crito de mi puiio ¥ letra, y por lo mismo no puedo ser responsable de aquellas
faltas, como no lo es ningtn autor de las erratas de Luprenta.

So dice © continnacion: “Tambidn queremos dejar sin insistiv mucho en ello,
que el autor Tama isdsccles un tridngulo vectingulo euyn base es uno de los
catetos; que habla también de superficie inserita e el vértice de un dngulo, ¥
otras pequeiieces geomdtricas que la Comision dejo pusar d por deseuido 6 in-
tencionalmente.”

Respecto de lo primero, debo decir que el Sr. Zdvraga no se tomd el trabajo
de rectificar mi aserto estudiando en el crdneo, pues que si hubiera hecho los
estudios eonsignientes, hubiera convenido conmigo en que cl tridngulo es isds-
celes. En efecto, el tridngulo que yo Hamo audibivo, cstid formado asi: €] lado
anterior, por el borde anterior del apdlisis mastoide: el lado posterior, por una
linea paralela al cje del apdfisis mastoide, y el lado superior ¢ basc, que forma
con los otros lados, dngulos menores de H0°, estil formado por una linea hori-
zontal que partiendo de la espina de Henle se divige hacia atrds. Los lados
anterior y posterior son seusiblemente ignales; ambos parten de los extremos
de tna linea horizontal y llegan al virtice del apofisis mastoide. Bien sabido
es que en anatomia son muy arbitrarias lax comparaciones con las figuras geo-
métricag, y por lo mismo, si en cada easo se miden los lados del tridngule -
ditivo hasta en décimes de milimetro, ex seguro que no habrd la ignaldad que
he meneionado; pero en este easo, el tridngulo seria escalinn, B cierto gque un
pridngulo escaleno puede ser rectingulo, pere esto no tendrd lugar en e} pre-
sente caso, porque no es recto ninguno de los dugulos del trigngulo auditivo.

Ln cuanto 4 lo de superficie inzevita en el vértice de an dngulo, debo confe-
sar sinceramente que la expresion 1o es exacta desde el punto de vista mate-
mético; pero si ereo que da una idea de la sitnacion de Ta espina supra mcatun,
que es i la que me reficro ¥ de la que digo que estid inserita cu el vértice de
un angulo.

No creo por demds, con este motivo, poner frente i las exigencias del Sr.
Zirraga, la opinidn del Dr. Porfirio Parva, escritor distinguido, miembro de la
Academia de Ia Lengua, y de instruccién reconocida, quien haciendo un juicio
critico que corve impreso en el folleto 4 que me he referido, dice: “Ocioso hu-
biera sido ponernos 4 sefialar los defectos del trabajo cuando éstos no dismi-
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nuyen su mérito, ni vieian las ideas eapitales, ni menguan su originalidad, y
por tanto deben tenerse por meros Innares inevitables en casi todos los casos.
Asi por ejemplo, por un verdadero lopsus calamnd, el Sr. Garay calificé de mé-
todo su procedimicnio operatovio, cte.”

Pero preseindiendo de estas pequeiicees, entro de lleno al estudio de los erro-
res. “Debemos decir, asienta ¢l Sr. Zdrraga, que en la poreién huesosa de la
regién mastoidea hay cinco cosas que estudiar: el antro petroso, las celdillas
hnesosas, el seno lateral, ¢l acueducto de Falopio por donda corre el nervio fa-
cial, y el canal semicircular horizontal. Ahora bien; el antor omitis hablar de
las dos dltimas, y por tanto no precisa ni su situacién ni su profundidad, ete.,
corriéndose el riesgo de herir estas porciones de la region si se atuviera uno 4
los datos suministrados en In Memoria, herida que dejaria al operado con la
cara paralizada para siempre 6 sordo sin remedio.”

Paso por alto las faltas gramaticales, porque cllas absolutamente me preo-
.cupan cuando discuto cuestiones de mayor importancia. Asi pues, al hacer el
andlisis de las ideas contenidas en el pdarrafo preinserto, voy 4 dividirlas en dos
partes, la primera del resorte de la Anatomia, y la segunda del dominio de la
Figiologia. '

Cinco cuestiones entrafia el estudio de la primera parte, y voy 4 examinarlas
en el orden que les ha dado su autor.

19 Antro petroso.—Se dice que yo llamo antro masteideo 4 lo que se llama
antro petroso ¥ que no deseribo su forma exacta. Debo contestar desde luego
que no s¢ Je llama antro petroso, sino antro mastoideo. Para probarlo me bas-
tard citar algnnos autoves, comenzande por uno que el Sr. Zdrraga conoce per-
fectamente. Hartmann, de Berlin, dice: ¢, . .. lacaja comunica hacia atris con
las celdillas agreas del apétisis mastoide: éstas, antes de abrirge en la oreja me-
dia, forman una cavidad comin, el antro mastoides.” (Hart.  Fnfermedades del
oido y su tratamiento,” 1889, Pdg. 141.) Gellé, distinguido profesor de cliniea
otoldgica en la Salpetriere y jefe del servicio de Jas enfermedades del oido en
el Hospital Lariboisiere de Paris, hablando de la pared posterior de la eaja,
dice: ““HEste orificio (hiatus mastoide) estd limitado hacia afuera por el borde
del marco timpdnico y la parte mds posterior del 16culo de los huesecillos: ha-
cia arriba estd la béveda eomin 4 la eaja del timpane, la cual se prolonga sobre
el antro mastoideo.” (Gellé. “Compendio de las enfermedades del oido.” Pdgs.
249 y 250.) El gran otologista de ¥iena, Politzer, cuya auntoridad es rceono-
cida en el mundo médieo, dice: ¥l desarrollo del apsfisis mastoide no es com-
pleto sino en la época de la pubertad, y los anatomicos distinguen dos partes
en el hueso acabado, la parte llamada horizontal antro masteideo, ete.” (Po-

{
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lTtzer. “Trat. de enf. del oido.” Pég. 54.) Tillaux le llama simplemente canal
mastoideo, ¥ Broea, antro petro—inastoides, porque corvesponde al lugar donde
se reunen las porciones petrosa ¥y mastoidea del temporal. La denominacion
de antro petro—mastoideo seria la mis exacta si se tuviera en cuenta como se ha
formado aquella eavidad; perosi se tienc en consideracidn la parte del tempo-
ral & que corresponde y con la que se estndia, es mids natural llamarle antio
mastoideo, como he demostrado que se le Llama.

Su forma y dimensiones son muy variables, sendo esta la razdn por que me
limité 4 seiialar su forma general y su situacidn.

90 (teldillas huesosas que el Dr. Zdrraga divide en tres clages: mastoideas,
petrosas y CSCAILOBLS.

Por Jo que respecta 4 csta segunda cuestion, voy & probar gue ni se Haman
celdillas huesosas, ni se dividen en tres clases, Tias celdillas lincsosas son los
elementos histolégicos que caraeterizan el tefido del hueso, y no recuerdo que
alguien las divida en las tres clases antes citadas. Pero si se quiere dar ese
pombre i las cavidades neumaticas anexas al aparato anditivo, debo advertir
que es impropio ¥ que el nombre con que las designan los anatémicos y los oto-
logistas es mis adecnado, mis propio, ¥ no s¢ presta & confusion de ninguna
especie,

Por la lectura de los pirrafos que he transerito eon motive del antro mas-
toideo, se habrd visto que Hartmann las Nama celdillas aéreas, y Gellé, eeldiflus
mastoideas. En cuanto & Politzer, en la obra y pagina eitadas, dice: “Porlo que
toen 4 1o situacion de las celdillas mastoideas y sus relaciones con Jas partes ve-
cinas del érgano aunditivo, ete.” Tillaux, cuya competencia en anatomia no pue-
de ser discutida, al haeer ¢l estudio de la porcidn newmitica del apdfisis mas-
toide, pone por titule al pdrrafo relative, lo signiente: “De las Celdilles mas-
toideas,” y no las divide en tres clases. (Tillanx, ¢Trat. de Anab. Topog.” 72
edicion, 1892, pdgs. 131 ysiguientes.) Beaunis y Bouchard, estudiando el aparato
auditivo en su porcion neumdtica, pone al parrafo correspondiente el siguiente
tbula: © Celdillas mastoideas,” y si se lee su contenido no se encuentra la di-
vision en celdillas mastoideas, petrosasy eseamosas. (Beaunisy Bouchard. #“N ue-
vos Elementos de Anatomia descriptiva,” 5% edicién, 1894, pdg. 9323.) Ahora
bien; si ninguno de los autores que he citado hace tal divisién, cabe preguntar:
;Cudl serd la causa? La contestacion os ficil. Si las celdillas petrosas son las
que estdn en la rocay las escamosas aquelias que pertenecen 4 la escama, ma-
lamente pueden aplicarse aquellos nombres 4 las celdillas mastoideas, porque
la roca y la escama no estéin en el apdfisis mastoide, cuya region estudié en el
trabajo que se critica. Tal vez el autor quiso referirse 4 la divisién que Zucker-
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ckandel hizo de los apéfisis mastoides, teniendo en cuenta el nimero, sitio y dis-
posicion de las celdillas mastoideas, lamandoles newmediticos, diploicos y mixtos
6 esclerosos, como se les designa en la actualidad.

8% El seno laferal.— De éste nada se dice en la eritica.

40 El acueducto de Falopis, por dende corre el nervio facial y que, segiin se
dice, omiti en la descripcién del esqueleto de la regidn mastoidea.

Aunque parezea ocioso recordar lo que se sabe desde que se estudia ¢l pri-
mer afio de medicina, debo decir, sin embargo, que al temporal se le cstudian
cuatro porciones: una poreién escamosa, una zigomdtica, una poreion petrosa y,
por Gltimo, una porcion mastoidea. Alora bien ; todos los anatdmicos deseriben
con la roca, 6 mejor dicho en la roca, cl acueducto de Falopio, que aloja el ner-
vio facial que, como es sabido, recorre la pared laberintica de la caja, y al lle-
gar al dngulo formado por las paredes juterna y posterior, se refleja hacia aba-
Jo y hacia afuera para saliv por el agujero estilo~mastoideo que se encuentra en
la parte mds posterior de la cara gutural de la roca, adelante y adentro de la
ranura digdstrica. Si estd, pues, fuera de la region mastoidéa, aunque muy cer-
ca de sus limites, ;por qué debi estudiarlo cuando no me ocupé en el estudio
de la roca? Para que no se cren que esta es mi opinién personal, voy d citar
4 tres anatémicos de gran nota. Testu en su tratado de Anatomia deseriptiva,
tom. I, pag. 142, al hablar de los canales existentes en la roca, deseribe per-
fectamente el acreducto de Falopio. Beaunis y Bouchard en su obra citada, pig.
51, hablando dc los canales alecados en el espesor de la roca, deseribe en
primer lugar el acuedueto de Falopio. Tillaux en su Anatomia topogrifica, pag.
121, al describir la pared laberintica de la caja, describe tambicn ol canal de
Falopio; y como Ya pared Jaberintica de la caja corvesponde d 1a roca y dsta no
es la poreién mastoidea que yo estndié, creo no haber hecho la omision que se
indica,

Pero sc dice que al trepanar el apdfisis mastoide puede herirse el nervio fa-
cial, porque no estudic ¢l canal que lo contiene, A wi vez dive que al trepanar
el apdfisis mastoide puede lesionarse el cercbro, y por este molive, al menos que
yo sepa, d nadie se le lin ocurrido deseribir aquel drgano eomo formando parte
integrante del esqueleto de la region mastoidea.

8¢ Ll canal semicirculwr horizontal, cuya herida, dice el Sr. Zarraga, deja-
ria al operado sordo sin remedio. Hay aqui dos puntos d discusion, uno de or-
den anatémico, y otro def resorte de la fisiologia.

1? Cuestion. 3l canal semicireular horizontal corresponde al esqueleto de la
regién mastoidea? Testu en su obra ya citada, al estudiar Ia conformacién in-
terior de la roca, hace 1a descripeion de los canales semieireulares, comprendien-
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do natarahnente ¢l horizontal, Beauuis y Bouchard sefiala en la roca las cavi-
dades auditivas enyo estudio aplaza para despudcs, con el de los drganos de los
sentidos. En la pag. 929, hablaudo del laberinto huesoso, diee: “El laberinto
huesoso se compone de tres partes: una media que sigue 4 la caja del timpa-
10, el vestibuto; una posterior formada por {os tres eanales semicivenlares, y una
anterior, el caracol.” Tillaux, deseribiendo la orejn interna, pdg. 146, dice:
“pgtas cavidades constituyen el laberinto huesoso, Se componen del vestibulo,
de tres eanales semiciveulaves que vienen 4 abrivse alli, v del earucol.” Hart-
mann en la pag. 234, dice: “Hllaberinto huesoso forma una masa extremada-
mente densa, dura como el marfil, inchieida en la masa porosa de la roca, Fsti
constitnido por covidades designadas bajo los nembres de vestibulo, de caracol
y de canales semicireulares que conticnen ¢l laberinto membranoso.” Politzer
en la pag. 618, al tratar del laberinto huesoso, dice: “ Se compone del vestibo-
lo, de tres canales semicirenlares y del earacol, 4 los cuales debe agregarse cl
conducto auditivo interno.” Eu conseewencia, si los canales semicirenlares for-
man parte del laberinto liesoso, si éste estd incluido en la masa de la roca y
ésta no forma parte de la region mastoidea, me ereo antorizado 4 concluir que
tampoeo existe la scgunda omision,

Es eierto que en el curso de nue trepanacion mastoidea puede interesarse el
canal semicircular horizontal {aunque es bien sabido edmo se evita); pero esto
no porque pertenesca d la regién, sino porque estd envuelto por ol tejido hne-
soso que forma la pared interna del antro mastoideo.

Voy 4 examinar ahora la cuestion fisiolggica. Se dice que la herida del ca-
nal semicircular horizontal, dejaria al operado sordo sin remedio. Prescindien-
do de que al practicar una operacién debe el cirujano conocer, no solamente los
drganos sobre que va 4 intervenir, sino también los que con cllos estdn en re-
lacion inmediata, voy 4 ver sl de 1o fisiologia de estu parte de la oreja interna
se deduce que su lesién produce la sordera.

Nunea he cultivado con predileceidn la fisiologia, ¥ por lo mismo apenas si
conservo algunas nociones do tan importante materia; pero al leer que la heri-
da del eanal semicireular horizental preduce una sordera sin remedio, no pude
menos que evoear mis recuerdos de estudiante de segundo atio, y eon ellos los
nombres de Flourens, de Cyon, de Lussana, de Helwholtz y de otros tantos
fisiclogistas distinguidos. Ilourens, & quien su inmortal experimento ensefié que
la seccion de los canales semicirculares (en palomas y conejos) determina alte-
raciones en los movimientos; y sobre todo, que Ia seceion del canal semiciren-
lar horizontal determina movimientos laterales de la cabeza, acompaiiados de
nistagmus y una rotacion del eserpo al derredor del eje vertical, habria visto,
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si viviera, echado por tierra de una plumada, lo que han respetado ¥ admira-
do los sabios.

Hartmann, 4 quien ha leido el autor de la exitiea, hablando de 1a fisiologia de
la orejn interna, dice modestamente: ““La significacion fincional de cada una
de las partes del laberiuto, no ha sido todavia establecida de una manera com-
~ pleta. Es posible, segin la opinion de Helmholtz, que el vestibule y las dmpu-
las sirvan para la percepein de las vibraciones sonoras no pericdicas (1111dos),
y el caracol, para la percepeidn de las vibraciones perisdicas (sonidos musica-
les). Helnholtz mostrs ademits que es probable que las partes de 1a membra-
ua basilar inmediatas & la ventana redonda sean puestas en vibracién por los
sonidos elevados,y las partes vecinas de la edpula lo scan por los sonidos gra-
ves,”

Mas adelante dice: “La teorfa de Helnholtz sobre la pereepeion de los so-
nidos por los Grganos del caracol, fué confirmada por el cxamen histoldgico de
un caso quo observaron Moos y Steinbriigge: habia habido durante Ia vida au-
sencia de percepeion de los sonidos agudos, ¥ encontraron & la autopsia una
atrofia de los clementos nerviosos de la vuelta de espira inferior del caracol.”

Por tltimo, dice: “Los canales semicireulares parecen no tener que ver con la
audicion: segln las investigaciones hechas hasta hoy, parecen mds bien estar
en relacion con las condiciones de equilibrio del enerpo.” (Hart., obra citada,
pdgs. 236 y 237.) ‘

Es cierto que hay varias teorias para explicar estos desérdenes del movimien-
to; pues lientras que Flourens considera los canales como drganos moderado-
res, Cyon cree que sirven para darnos la nocién de nuestra situacion en el es-
pacio. Lussana por su patte, ha cmitido la opinién de que no es precisamente
el canal sino las crestas ampulares las que, al ser irritadas, producirfan los fe-
némenos sefialados. Moos con Lussana, evee que partiondo la impresién de los
canales 6 de las crestas, va 4 reflcjarse cn el cercbelo, donde radicaria el cen-
tro de aquellos movimientos. Como se ve, estos son meros detalles, convinien-
do todos los fisiologistas en que la percepeidn de los sonidos no estd encomen-
dada 4 log ecanales semicirculares. Sine sirven para percibir los sonidos, si no
tienen que ver con la audicién, su herida no puede producir ia sordera. Y sise
ha afirmado que una herida del canal semicireular horizontal produce una sor-
dera sin remedio, se debic demostrar primero que dicho canal estd destinado 4
la percepcion de las vibraciones sonoras. El autor ha olvidado que en la cien-
cia nada es articulo de fe, y que sc tiene siempre el derecho de exigir el por gud
de una opinién cualquiera, mixime cuando ella pugna con lo que nos han lega-
do experimentadores de mérito.
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Refiriéndose dlas celdillas mastoideas y & su division en tres clases, se dice:
ol autor s6lo habla de las primeras, transmitiéndonos i este respecto todo lo
que se lec en Hartman, sin afiadir de nuevo mds que una explicacién para la
trombosis de la vena yngular, trombosis que vendria segtn él, porque las cel-
dillas mastoideas llegatian hasta la ranura digdstrica, y como estd contigua es-
ta ranura al golfo de la vena yugular, esbo explicaria la eoagulacién de la san-
gre en el vaso, Ahora bien, la ranura digdstrica dista del meneionado golfo por
lo menos centimetro y medio.”

Como se ve por el contenido del parrafo que acabo de copiar, parece que yo
afirmo que la trombosis de la yngular se produce siempre por el mecanismo in-
dicado, lo que no es cierto.

Refiriéndome 4 los casos en que se observa la trombosiz de la vena yugular
sin trombosis concomitante del seno lateral, en el curso de una otitis media su-
purada, digo que puede explicarse el liecho admitiende que el proceso supura-
tivo signe el sistema de celdillas que se extiende por el labio interno de la ra-
nura digdstrica hasta ponerse en relacién con la cavidad que aloja el golfo de
la vena; pero no he dicho que la ranura digdstrica estd contigna 4 aquella ca-
vidad. “Pues bien, digo, de la extremidad inferior de la cavidad que aqui re-
presenta la mayor parte de las celdillas mastoideas, se separan dos sistemas de
pequefias celdillas que se dirigen unas hacia el vértice del apéfisis, de pequeno
volumen, ¥ las otras de mayor tamafio que van al labio interno de la ranura di-
gistrica, 4 ponerse cn relacién inmediata con la cavidad que aloja el golfo de la
vena yugular. Nada tiene de extraiio, pues, que & la periflebitis séptica suceda
la endoflebitis y trombosis.”

“Nos da como una novedad, dice cl autor de la eritica, que la sitnacién del
seno lateral no es la misma de un lado que de otro; hecho que estd aceptado
desde mucho tiempo atrds, pues la simetria del cuerpo humano es #6lo relativa.”

Yo no creo que porgue es sabido que la simetria del cuerpo humano es sélo
relativa, se den por conocidas todas las anomalias y que carezea de novedad el
sefialarlas, En lo poco que he leido, no recuerdo haber visto sefialada esta dis-
posicion, y asi lo digo en mi trabajo.

¢ Acepta sin réplica, dice el Sr. Zdrraga, y sin critica de ninguna especie, la
abertara del seno lateral como una operacion propia para curar la trombosis
de este seno y de la vena yugular; afiadiendo, previa 6 no 1a ligadura de la ve-
na yugular. La ligadura aumentaria 1a hemorragia por el seno, y no curaria la
trombosis, dado que el coigulo se reprodueiria.” Mds adelante, refiriéndosc 4
la misma operacidn, dice: ¢ Acepta una operacién que la sana cirugia rechaza
por ser un desastre.”

XXXIV—4
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A esto debo contestar, que acepto sin réplica esta operacién d pesar del ca-
lifieativo que le da ¢l Sr. Zarraga, porque es una operacién corviente en Ciru-
gfa craneana, porque es admitida por cirajanos distinguidos, porque estd ya
perfectamoente arreglada, y porque sus resultados no pueden ser mds brillan-
tes, Pero antes de hacer algunas consideraciones respecto & la abertura del
seno lateral, voy i ocuparme en analizar estas dos proposiciones: 1% La liga-
dura de la yugular aumenta la hemorragia por el seno que estd obstruido por
un trombus séptico. 2* La Hgadura no curarfa la trombosis, dado que el cod-
gulo se reproduciria.

En cuanto & la primera proposicidn, cabe preguntar: ;por qué ha de aumen-
tar la hemorragia por el seno? ; qué, acaso una vez abierto éste y despojado del
codgulo que le llena, se abandona al enfermo 4 su propia suerte? ; qué, enando
ge amputa un miembro, no deben dividirse las arterias porque el operado mo-
vird de hemorvagia? Hay que tener presente que entre el lugar en que se liga
la yngular y aquel en que el seno estd normal, existe un trombus séptico, y sép-
tica es también la flebitis que le determina. Asi pues, al abriv el seno y qui-
tar el codignlo (euando se quita completo), es precisamente la salida de la sangre
lo que indica al eirujano que ya no queda trombus en la parte superior del seno,
y en estos momentos el operador hace la hemostasis por taponamiento. Esto
ge verifiea en la extremidad superior del trombus, previa 6 no la ligadura de
la yugular, La ligadura en el presente caso ticne como principal objeto impe-
dir que sc desprenda un émbolo ¥ vaya 4 producir los terribles accidentes de
la embolia séptica.

A la segunda proposicién no le encuentro el menor fundamento, porque des-
pués de abrir ¢ resecar el seno, ya éste 1o existe desde el punto de vista fisiolg-
gico, en la parte resecada ¢ abierta; queda alli una herida que va 4 ser reparada
por el proceso ordinario de la cicatrizacion, y en donde no puede reproducirse
el codgnlo. Donde i se reproduce el codgulo, pero aséptico, es en el seno, arriba
del tapén, siendo después sustituido por los productos de la endoflebitis adhe-
siva que asegura la hemostasis permanente, Ademds, yo no he dicho que la li-
gadura cure la trombesis, annque el hecho se ha observado en alguna ocasién.

Es iniitil recordar que la trembosis séptica del seno lateral es una afeceidn
que mata casi siempre cuando se la abandona 4 si misma, porque si en las autop-
sias de individuos que alguna vez padecieron supuraciones graves del oido, se
ha encontrado ¢l seno obstruide por tejido conjuntive, como lo demuestran las
obgervaciones de Wreden, de Stacke, de Zaufal, de Bond, de Schwartze y de
algunos ofros, puede decirse, sin embargo, que la mayor parte de las veces aguel

padecimiento no perdona.




(racETas MEDICA DE MEXICO 27

A una enfermedad tan grave era necesario oponer nna intervencign atre-
vida, para lo cual no se ha podide hacer otra cosa que trepanar ampliamente
el apéfisis mastoide, poner 4 descubiorto el seno, abritlo, quitar el codgulo ¥
suprimir fisioldgicamente aquella porcién del seno, fuente y origen de wna pio-
hemia mortal. .

¢ Zanfal de Praga, dicen Broca y Maubrac cisu tratado de Cirugia cercbral,
del corriente afio, fud cl primero que en 1330 propuse obrar de esta manera:
canalizar el sono infectado y cortar la ruta & los dubolos, ligando la yugn-
lar on el cuello, abajo del trombus. Hn 1854 ejecntd Ja primera parte de este
programa. ln 1886 Horsley aconsejd cjecutarlo completo. Después, cn 1588,
Lane operd de esta manera, pero publicd este Leeho hasta en 1890, cnando con
Ballance Salzer traté de mostrar que sc debia intervenir enérgicamente contra
la trombosis de los senos.”

Como se ve, los primeros cirnjanos que abrieron adstemdticamente el seno
lateral, si bien estaban de acuerdo cv ligar la vena, no fud sine Lane quien pri-
mero 1levé 4 la praetica cl censcjo de Zanfal. Con este motivo voy d explicar
por qué dije en mi trabajo que ¢l seno se abria previa ¢ no la ligadura de la
yugular y que tanto ha llamado la atencion del Sr. Zarraga.

Algunos cirujanos eomo Salzer y Schwartze piensan que la Jigadnra de la
yugular no impide el desprendimiento de los émbolos sépticos, porque éstos
pueden desprenderse de la oxtremidad superior del codgulo por los otros senos
meningeos, sobre todo, en los casos en que el trombus se extiende hasta el
seno lateral dellado opuesto, Cuando la intervencion es tardia, el trombus de
la yugular desciende hasta la base del euello; en este easo la ligadura es im-
posible, y en el primero, iniifil: perono es lo comiin que el trombus sea bilate-
ral, ni haria bien el cirujano en aplazar una intervencién para enando el enfermo
estuviese condenado & una muerte segura.

No pocos cirujanos opinan al contrario, que la ligadura previade la vena yu-
gular, previcne la piohemia, la entrada del aire en e} vaso y la hemorragia por
el eabo central, pero sobre todo permito la desinfeecion cuidadosa del seno ¥ el
lavado y canalizacién del segmento venoso, arriba de la ligadura.

Ahora bien: ;cudl de estas dos maneras de proceder es preferible? L esta-
distica sc encargard de contestar. Segtin Korner, la operacién completa, es de-
cir, la trepanacion del apdfisis y la ligadura de la vena, da tn 75 por ciento de
éxitos favorables, mientras que Ia trepanacidn sola da un 50 por ciento. En la
estadistica de Forselles encontramos un 62 por ciento para la primera y 53 por
ciento para la segunda.

Hasta hoy no conozco una estadistica de todos los casos observados, aunque
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éstas por comprender los resultados de operadores de diferente habilidad, son
las menos £ propdsite para deducir ¢l tanto por clento de los éxitos felices d
de los fracasos.

‘iMacewen ha observado 18 casos do trombosis del seno lateral: 17 de és-
tos han sido tratados por la abertura, el lavado v ¢l taponamiento del seno:
18 veces la operacion ha sido seguida de éxito. En los casos seguidos de muerte,
la toxihemia séptica y las complicaciones pulmonares cxistian antes dela ope-
racién.” ‘ '

“A estos hechos Macewen afiade diez easos de trombosis séptica del seno
lateral complicando otras afeccioncs encefdlicas, Sicte de estos casos fueron se-
guidos de curacidn degpuds de una intervencion en el curso de la cual el seno
lateral fué resecado.” “Luego, en veintiocho easos de trombosis del seno late~
ral Macewen ha intervenido veintisiete veces por la incision y lavado del vaso
inflamado, y veinte veces ha obtenido la euracion.”

“Jansen da un resultado'de seis curacioncs en trece casos.” (Broca y Mau-
brae, pdg. 313.)

Ahora bicn, sefiores académicos; una operacion que da estos resultados cuan-
do va dirigida contra una enfermedad tan grave como la trombosis séptica de
los senos de la dura madre, ;debe llamdrsela un desastre quirirgieo? Decia
hace poco, que no s6lo esuna operacion aceptada por la sana cirugia, sino que
estd perfectamente arreglada; y como mi objeto no es hacer un estudio minu.
cioso y detenido de esta operacidn, sino demostrar que se ha practicado con
éxito, no me ocuparé en describir el manual operatorio. Sin embargo, no ereo
por demds enumerar los tiempos en que ha sido dividida, traduciende lo que
sobre este particular dicen Broca y Maubrae, va citados.

“La operacion de que acabamos de seiialar los prineipios y las indicaciones,
dicen estos autores, debe ser conducida con la téenica siguiente: 19 Ligar la
yugular en el cuello, abajo del codgulo, si es posible. 2¢ Trepanar ¢l apéfisis
¥y la caja. 8° Desnudar, dividir y desinfectar el seno. 49 Lavar la cavidad hue-
sosa y el ealio superior de la yugular. 5¢ Taponar ¢l seno con gasa yodofor-
mada.”

Continda el juicio eritico: *‘ Acepta tambicn sin eritica que ia percusion del
apdfisis mastoide sea sonora, cnando cualquiera puede cerciorarse que no lo es,
como el profesor Carmona y Valle lo comprobé.”

Yo no he dicho que sea sonora la percusion del apofisis mastoide, y al efecto
copio la parte conducente de mi trabajo. Me expreso asi: “Kornery von Wild,
de Francfort, recomiendan yecurrir 4 la percusion del apsfisis, previa elorofor-
mizaci6n, para hacer el diagnéstico de las osteitis profundas. Estos antores pu-

¢
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dieron diagnosticar usi una osteitis diabéiica que no se revelaba por mingtn
sintoma fisico ¢ funcional, obteniendo en la regién enferma una matitez abso-
luta, mientras que en el lado opuesto obtuvieron una resonancia huesosa ordina-
Ha.” Como so ve, ni acepto ni vechazo este medio de exploracién, ni digo que
sea sonora la perension del apéfisis mastoide. Siel Sr. Profesor Carmona y
Valle no eneontré sonoridad, 4 nadie debe sorprender, perque no existe en la
region que se percutid; pero segtn-he podido saber, la percusion se hizo sin
cloroformizacién previa ¥ en individuos sanos de los apofisis mastoides, faltan-
do 4 la recomendacién expresa de los autores del procedimicnto y careciendo
del término de comparacion que proporcionaria cl apdlisis enfermao.

Por tltimo, dice el 8r. Zdrraga: “nos habla de localizaciones cerebelosas que
desconocemos.” A esto debo contestar pura y sencillamente, que yo no he di-
cho una sola palabra de localizaciones cerebelosas.

De la lectura de este imperfectisimo trabajo, se desprende: que no he come-
tido los errores ni hice las omisiones importantisimas que sefiala el Sr. Zdrraga:
que no es cierto que la abertura del seno lateral sea un desastre ni una opera-
cién que la sana cirugia rechaza: que no doy como ciertos, hechos falsos, ni he
dicho una palabra de localizaciones cerebelosas.

Méxieo, Agosto H de 1896.

I, VizqQuez GOMEEZ.

DOS CASOS RAROS.

1. Herida de bala en la rodilla.—11I. Equinococo del higado.

Fl dia 8 de Marzo, aleo excitado por clalecohol, un ranchero tuvo una reverta
7 = ? J
con su mujer ¥ con el padre de ella. La wujer acabé por decirle & su marido:
{Estd bien, en este caso me iré y me llovaré 4 mis hijos.” Sobre esto, sacé el
? A 2
hombre su pistola y dijo: ““ Antes de que te leves i mis hijos los voy 4 matar,” ¥
disparando su pistola (de 13} sobre uno de ellos, un rapazuclo de tres afios, le



