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Acta ntim, 21,
Ses1ox pEL DiA 5 pe Marzo pE 1897,
i Presidencia del Sr. Dr. Ramns. )

Lectura reglamentaria por el Sr. Dr. Niiiiez.— Discusion aceren de las he-
ridas por armas de fuego.— Lectura de torno, por el Sr. Dr. Licéaga.—
DPiscusién referente al tratamiento de las ¢ Espondilitis.”

El 8. Dr. NUSEz di6 lectura 4 su trabajo de turno mtitnlado: * Herida por
arma de fuego, situada en la 1‘&gi611 masetering izguicrda, habiewdo penetrado
la bala 4 la faringe. Breves consideraciones acerca de las hevidas por armas de
fuego.”

Fl Sk, Dr. Garcia dijo: Refiviéndome sélo 4 Ia parte final del trabajo del Sr.
Niiitez, diré, que siento diferir de sus opinienes. Las armas de fuego se dividen
en portdtiles v no portdtiles, y éstas 4 sn vez se subdividen en de cafién corto y de
cufidn largo. Entre las portatiles sclo se cuentan ias pistolas, y 4 éstas ex 4 las
que, siu duda, se refiere Gnicamente en su trabajo el Sy, Niifiez. Los caracteres que
él da como patognoménicos de los orificios de entrada ¥ de salida, no lo son. Con
el armamento moderno ¥ las balas cilindro—cénieas, dichos caracteres difieren
mucho de los deseritos por Tos autores antiguos. Hoy se sabe que ambos varian
con ta naturaleza de las armas, las de los proyectiles y la distancia 4 que se ha
hecho el dispavo. K1 Dr. Fernando Ldpez hace diez meses que ha estado haciendo
expevimentos sobre caddveres digparando con el fusil Mondragéu, y constante-
mente hia ubservado que los orificios de entrada y de salida son exactamente igua-
les. Con revoiverde calibre 58 se produce escara en el orificio de entrada 4 distan-
cia menor de 10 metyos, pere no d& mavores distancias. A menos de 50 metros
pucde haberquemadaras de los bordes de este orificio; pero dmayor distancia, no.
Las lesiones producidas por los proyectiles pueden, por Jo demds, ser diversas:
puede habey simple contnsion, dilaceracién profunda, surees 6 sedales comple-
tos 6 incompletos. fn los efectos de los proyeetiles hay que tener en cuenta,
ademiis, la resistencia de los tejidos que atraviesan. K1 Sr. Dr. Floves se ocup6
de este asunto en su tesis de oposicién: pero las consideracioues en que enfro
no son aplicables hoy, en que han vaviado el armamento, lox proyectiles y ia
polvora, ia cual ya no deja incrostaciones en el orificie de eitrada.

El 8. Dr. Liedaga Loy sitrabajo reglumentario que xe titula:  Kscoliosis
dorsal derecha.”

Fl 8k, Dr. Lavista.—El contingente que nos trae el Sr, Licéaga es de gran-
disima importancia. Las desviaciones de la,columna vertebral son casi siempre

debidas 4 espondilitis especificas, muy especialmente tuberenlosas, y sobreve-
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nidas en la época del crecimiento, muy rara vez son de origen traumético, Asi
pues, el tratamiento, para ser itil, debe ser prindipalmente espeeifico. "El me-
ednico no obra sobre la lesion, sino sobre sus consceuencias. X1 canal de Bon-
net puede corregir las desviaciones, was no es capaz por si solo de combatir
la enfermedad. Sien el caso que nos refiere o] Sv. Licéaga se obtuve la eura-
cién completa, fud debido & que ademdis de colocar 4 la enferma en e} canal de
Bonnet, s¢ la puso en lax mejores comdiciones higicnicas. Ademds, para que dé
buenos resultados es necesario aplicarlo lo nds cerca posible del prineipio del
mal. Por otea parte, Ia indicacion del canal de Bounet en la espondilitis ver-
tebral es n mismia que la de la innovilidad de las articulactones en las afeceio-
nes articulares en general, ¥ los otrox easos que el Sr. Licéaga ha presentado
i exta Aendemin, hablan muy alto en su favor,

EI método de Calor, al que se vefiere el misino Dr, Licdaga cn su eserito,
me recierda lo que se hacla antiguamente en las anquilosis viciosas cuando aun
no se habia regularizado In osteoclasia ni se conocia la osteotomia. Se procura
en ¢l fracturar la columua para que la eonsolidacion se haga en situaeion mds
satisfactoria; pere aparte de las dificultades que su ejecucion pueda tener, se
conciben sus graves mconvenientes, sobre todo si la desviacién es muy nota-
ble, pues debe ser muy dificil evitar la compresion medular brusca y sus conse-
éuencias.

El procedimiento que nos recomienda el Sr. Licdaga es muy superior; su en-
ferma se ha curado, 1a deformidad ha desaparvecido;-el tratamiento carece de
peligro ¥ sdlo requiere gran paciencia.

El Sk. Dr. Lickags.— Bl S, Lavista ha colocado Ja cuestion en el terreno
que realmente le corresponde. Me limité en mi trabajo 4 hablar del tratamien-
to de ins congecuoncias de la lesion vertebral, porque esta es la parte quirdrgi-
ea del asunto, oue es la que debia tratar por la seccidn 4 que pertenezco. Es
forzoso indudablemente atender 4 In curacicn de la lesién misma, al proceso
morboso, & la diatesis: pero el eanal forma parte eseneialisima del tratamiento;
los medios higiénicos ¥ terapénticos son auxiliares eficaces. En pro de las ven-
tajas del canal de Bounet hablan, entre otros, dos hechos elocuentes que el
Sr. Lavista conoce, Kn aue de ellos se trataba de una sefovita enferma de mal
de Pot, sobte cuyo tratamiento disentimos mueho, ¥ hubimos de coloearla en
el canal de Bonnet, donde se alivia, El otro es relativo & nn joven con una afee-
ci6n tuberculoss de hu columna vertebral y enormes abscesos por congestion que
abrimos ampliamente por medio de una grande ivcisidn, en época en que no se
conocian ain las veutajas de Ia antisepsia y en yue ze consideraba contraindi-

cada la intervencidn en los abscesos frios. Cuando hicimos esta operacidn se
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hallaba el enfermo en piena infeceion; To pusimos en el canal de Bonnet y des-
pués de un largo periode de tiempo curd, siendo hoy un hombre fuerte, robusto
v derecho,

- Si Ias lesiones tuberculosas estdn lmitadas, o] fratuniento general, la higie-
ne v la yuictud las curan. Este factor ex escueial en todas las lestones artien-
fares v 10 hay razdn para exceptuar las de las vértebras, El temor del debili-
tamiento por el reposo, es exage rado. Lo costunibre contraria de obligar i los
tubercnlosos y clordticos i hacer ejercicios forzados, i es cansa de agotaimiento,
La enferma cuya historia presenté ol afio pasado, era elovdtiea, ilevaba una vida
social muy activa, en paseos, batles v bangnetes, y colocada en el canal de Bou-
net, curé no sdto de su afeceion vertebral sino también de la clovosis,

Es muy dificil en la prdctica aplicar el tratamiento desde el principiv, porque
los enfermos nos Hegan en diversos perfodos de la evolucisn de su enfermedad,

o me atrevi 4 hacer la eritica del método de Calot; pero realmente espan-
ta. Laus curvasuras patolégicas de la colnmna siempre son eompensadas por
otras que se van produciendo lentamente, acompaiiadas de modificaciones en la
forma de las vértebras; querer combatir esto en una sola sesion y bruscamente
por tracciones poderosas, me parcce sumaniente peligroso. Calot no da deta-
Hes en su comunicacion @ la Academin de Medicina de Paris, v faltan datos
para juzgar con acierto de su método; pero lax consideraciones anteriores me
hacen calificarlo con el término duro, pero necesario, de brutal. En cambio, el
procedimiento que aconsejo s lento, pero basado en principios realmente cien-
tificos, y utilizando como principal factor la aecion de la gravedad, no expone
4 ningin peligro,

Jo R, loaza.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

CONVOCATORIA.

Fl Sr. Presidente ha declarado que existe una plaza vacante en la Seccifn
de Ginecologia.

Segin lo prevemido por ¢l Reglamento, para ingresar de socio titular se ne-
cesita:

%19 Que ol aspirante Lo solieite por si, ¢ por conducto de alguno de los Bncios,

20 (Jue acompaite 4 la solicitud ina Memoria original y que no se haya pu-
blicado antes, sobre alguno de los puntos relativos & la seccidn respectiva.



