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este aumento de la diarrea en los meses més
calurosos se debe 4 que la alteracion de los
alimentos es mas ficil; pero que en otros
patses son mdas grandes las variaciones de
temperatura y es menor la mortalidad in-
fantil, lo que se explica por la miseria ¥
falta de higiene entre nosotros. Afirma gue
en la poblacion de México hay masx mor-
talidad que en [a “Casa de cuna,” xin pro-
bar esta notable afirmacion y dive que los
indigenas de la poblacion rural destetan &
sus hijos hasta la edad de tres ajlos muchas
veces; pero en la poldacion urbana esto no
es posible porque apenas brotan gotas de
leche de un seno marchito por la miseria v
el vicio. Nosotrog dudamos, por esto, si
cuando ha hablado el autor de senos, & pro-
piamente hablando, de mamilas enjutas y
miseria fisiologica que impide alimentar &
log hijos, se referia 4 la mayor parte de las
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mujeres mexicanas o solamente 4 las de las’
cindades. Hace ver después el auntor que la;

clase pobre é ignorante no tiene dinero para
comprar buena leche v hace el destete con
atole, ropasas, carne de pésima calidad ¥
pulque putrefacto; tampoco puede defen-
der 4 =us hijos contra el frio y no puede
aplicar la clasificacién y ¢l aislamienio pa-

ra protegerlos contra las fiebres eruptivas, |
ni proporcionarse médico y medicinas. Con:
este motive insiste en la necesidad de an-!

mentar los jornales, suprimir ciertos im-
puestos v perseguir 4 los adulteradores v
agrega que se debe eatimular la creacion de
nna fabrica de leche esterilizada v se deben
librar de derechos de aduana & los medica-
mientos que no sean de pateute,

Llama, por tltimo, la atencion respecto
4 la necesidad de proteger al nifio de todo
dafio fisico 6 woral y se lamenta de la falta
de vigilaneia que hay para esto, proponien-
do Ia creacion de sociedades protectoras de
In infaucia, de asilos semejuntes 4 la (Casa
Amiga de la Obrera, v de dispensarios para
nifox, en los que se dén bonos para leche,
consultas v medicamentos gratuitos,

Xl trabajo termma con V1 conclusiones,
algunas de las enales extian subdivididas v
que no hay necesidad de reproducir porque
rexynen con otras frases 1o ya expuesto.

Con fo anterior, ¥ teniendo en cuenta que
en el segundo eacrito se pone de manifiesto
bastante labor que no debe pasar inadver-
tida por la Academia, creemos poder justi-
ficar lag conclusiones siguientes que gome-
temos & la deliberacion de esta Sociedad :

I—No es de adjudicarse ¢l premio al
trabajo sefialado con el lema: “sublata caun-
isa tollitur efectu.”

II,—Publiquese este trabajo.

III.—No eg de adjudicarse ¢l premio al
trabajo sefialade “veritate propugno.”

[V.—Publiguese este trabajo.

V.—Dése a siautor la cantidad de $100.
4 titulo de estimulo.

VI—Llévese en afenta comunicacion al
Ejecutivo de 1a Union, apoyandola, la ini-
reiativa que en el segundo trabajo  se hace
para eetablecer una escucla-taller en gque
ae ensefie el manejo de aparatos que simpli-
figuen el trabajo de los obreros.

Méxivo, febrero 25 de 1903,

Luis F. Ruwiz—José Terrés—(].

Henedi-
sdbal. .
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CLINICA EXTERNA

Breves consideraciones acerca del trata-
anicnto de Tos abseegos lumbo--abdomi-
wales de origen péttico.

Nefiores Académicos,

Comienzo por daros las méa cumplidas
graciax por vuestra benevolencia al haber-
e concedido el plazo que solicité para po-
der tener ia honra de ocupar vuestra aten-
¢ién ésta noche con la lectura de estos desali-
fiados apuntes, '

Antes de ocuparme del tratamiento pro-
piamente dicho de esta variedad de abacegos
Potticos, estimo conveniente el recordar,
aunque seq 4 grandes rasgos, su moedo de
formacion O estructura anatéomica, y su emi-
gracion en las regiones del cuerpo A gue es-
pecialmente me refiero.

Los perfeccionamientos realizados en el
tratamiento de los abscesos pottices, estan
fntimamente relacionados: por una parte,
con los preceptos de la asepsia, y por otra,
no menos importante, con el conocimiento
de la naturaleza de estow abscesos llamados
frios, por congestidn, ete. : tomados estos tér-
minos en su sentido popular ¥ comprensi-
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vo; pero que nada indican respecio 4 su na-
turaleza, que puede resumirse diciendo con
Lannclong, Owen, v otros, que son tnber-
culomas, “Granulomas quisticos tuberculo-
sox ! data Mtima denomninacion propuesta
por Owen y Keetley. En consecuencia, el tér-
mino ahsceso tuberculoso es més bien con-
vencional, pero incorrecto; porque no es
una coleccion purulenta séptica, como no lo
es tampoco una goma en el perfodo de re-
blandecimiento.

Los abscesos que complican un mal de
Pott (seguiré empleando el término conven-
cional), no siempre se encuentran en direc-
fa coneccion con el foco de Osteites verte-
bral; 4 veces, y estos casos no  8on raros,
Ia reabsorcion de los productos de desinte-
eracion det foco primitivo, asi conto 1a anti-
toxis vertehral se han realizado va, v el pa-
ciente estd casi curado; cnando con motivo
de alguna iufeceinn general intercurrente,
4 por un traumatismao, gque por lo comtn pa-
sacdesapercibido, sabrevienen, en los tejidos
cuya vitalidad se ha deprimido en contorno
del antigono foco, cambios activos, v el abs-
ceso aparece. Este es conocide con el nom-
bre de absceso residual. Su contentdo mien-
trax permanece aislado del aire v de los or-
ganos de la economia gue pudieran infectar-
1o, ¢s un liguido purifornie, en el que no se
cncuentran células de pus, ni gérmenes pio-
venos, o) aspecto puriforme es debido 4 cé-
inlas en via de desintegracion que no han
=il reabsorbidax, cuando ésta se encuentra
mny avanzada, ol contenido tiene la apa-
riencia de un liguido espeso, inodoro, de un
volor obseuro ligeramente amarillo,

Ni he entrado en detalles de esta especie,
coit relacion 4 la constitucion de los absce-
sos Potticos, es porgue en la enfermita cuya
historia clinica me sirve de base fundamen-
tal en este trabajo, he operado, como se ve-
ri mas adelante, uno de estos abreesos resi-
duales. [ tratamiento de los absecsos de
origen vertebral no siempre es satisfactorio,
anun cuando se conserve la herida aséptica;
muchos nitios se agotan ¥ mueren cuando se
abre ¢l abseeso; pero éste debe ser evacua-
do tarde & temprano, v es mucho mejor ha-
cerlo cuando ex pequeiio. Nada se gana con
la dilacion, ¥ estd fuera de toda duda por la
experieneia, que es mucho mejor intervenir
H tiempo que dejarlo abandonado &4 la na-
turaleza. C'reo de poca utilidad en este lu-
gar detenerme en hacer la enameracion de
fos diversos métodos empleados de tiempo

atris; solo menecionaré Te puncion v aspira-
cion, repetida & cortos intervalos sirviéndo-
se del aspirador, método que en algunas oea-
siones ha dado resultado, pero que en la in-
mensa mayoria de los casos tiene que ser
substituido por el bisturi. Este ex en la ac-
tnalidad el método de eleceion en el que in-
sistiré al describir la operacidon practicada
en la nifia que tengo el honor de presentar
A esta Honorable Academia.

La historia resumida de esta enferma ex
la siguiente:

La nina Bertha Ortega, hoy de diez aios,
la vimos por primera vez el mes de Agosto
de 190¢ en la consulta que tiene establecida
el servicio de Clinica guirtrgica infantil,
que es 4 cargo del Sr. Profesor Dr. Carlos
Tejeda.

Los datos anamésticos nos revelaron la
existencia de la tuberculosis pulmonar en
el papi, v la muerte, por tisis pulmonar tu-
berenlosa, de uno de sus tios.

La nijia nacio & término v al perecer bien
constituida; fué amamantada por 1la madre
hasta la edad de 1R meses. Desde que tenia
cuatro meses empezaron en ella las manifes-
taciones NHamadas escrofulosas: rihinitis,
excemas, blefaritis, conjuntivitis flictenular,

De huepa apariencia hasta los cuatro
aios de edad, empezd a palidecer, desmejo-

andose lentamente hasta lor seis  afios,
cunando fué afectada de tos ferina grave, que
la dejo muy destruida,

Lejos de mejorarse, la nifta se enflaque-
cia, estaba abatida é inapetente, v poco des-
pues, Taunaban la atenciom de la madre las
primeras revelaciones del mal vertebral.
La nifia se fatigaba al menor cjercicio, de-
seaba estar casi siempre sentada 6 acostada,
se quejaba de dolor al nivel de la region lum-
bar, y eomo 4 log ¢cinco meses después de ex-
tas primeras revelaciones se fijé en la de-
formacion caracteristica gque se acentuaba
en dicha region.

Enumerar el método de exploracion gque
seguimos, el raciocinio que nos condujo at
diagndstico,  estAn aqui  fuera de lugar.
Bastard por lo mismo manifestar que el
elinico de uwn mal de Pott sitnado en la re-
gion dorsolumbar, fué debidamente estable-
cido, con tanta mayor razon cuanto que he
hecho venir 4 la enferma con el fin de que
seq examinada por los sefiores Académicos,
que asf lo deseen.

Suando la vimog por vez primera, aun no
podian apreciarse xignos reveadores de Ia
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existencia de np abseeso, Llenamos 1a indi-
cacion fundamental  inmovilizande  la co-
lumna por la apleacion de un corsé de yveso
ermovible, b oguiciwd en Jaocama v {onifi-

cando a la enfermita, guien, como antes hie

dichio, concurria & ln consulta, v solamento
ocupaba una camita en el hospital cuando
crefamos conveniente esperar para colocar
el segundo v oagn el tercer corsé de veso, Ca
da corsé era conservado durante cinco nie-
seg, por término medio. La nifla empezd 4
mejorarse panlatinamente, annqgue con alter-
nativas de bien y de malestar, ¥ con pertur-
bactones freenentes en las funciones del apa-
rato gastrointestinal,
el tereer aparto el mes de diciembre de 1902,
v oen visra del estado local v general satis-
factorios de la nifa, aconsejamos i Ll madre
se agenciara en una de lax fabricas de instruo-
mentos, un corsé de fieltro, heeho a4 la me-
dida ¥ vigilado por mi en s aplicacion, co-
mo 1o he hecho en casos andlogos. La eseaséz
de recursos de la familia no le permitid ha-
cer el desembolso, que entre nosotros es de-
masiado elevado.

IIn  noviembre de 1902 se nos  condujo
nuevamente & la enfermita, en guien hacia

ya algn tiempo la - madre habia observado
fque #e iniciaba  an segundo  abultamiento,

blando v no doloroso @ ta presion, al nivel
de 1a region lumbar izquierda, sitio preciso
del absceso superficinl, gue luego pudimos
comprobar. Al practicar la exploracion pu-
dimmos cerciorarnos de que éste abseeso sul-
aponeurotico, del tamaiio de un huevo de
callina, egtaba  en comanicacion  c¢on uno
profundo que se  inictaba em la fosa  iliaca
del mismo lado. No habia reaccion febril, v
fa deformacion  se habin  mantenido en el
mismo estado favorable que cuando se qui-
th el tercer aparato, 4 pesar de no haber tle-
vado el corsé indispensable (ue sostuviera
su columna. .

Dadas lax  circunstancias del  caso, era
preciso operar i la mayor brevedad, v ope-
rar rodeiindose de todas las preeauciones

Después de quitada

|
b
“del areo de Poupart; Chavasse, por la fosa
Hiaea, practicando una incisién semejante
A la que sirve para la ligadura de la iliaca
externa. Macewen, Treves v Keetley, operan-
do eada uno independientemente, abren los
absceesod por una ineision lumbar, siguiendo
cen oesfo ciertamente la prictica de Treves,
que fué el primero en iniciarla.

I mi opinion, la via Jumbar debe ser
hov el procedimiento de eleccion para Ia
apertura de los abseesos psoicos, iliacos 6
lnumbares, ¥ esto por las razones siguientes:

La canalizacion puede hacerse lo mix
cerca posible del sitio de Ta ciries,

Permite Ta miis exacta aplicacion del iodo-
formo en suspension, cuya accion benéfica,
si no especifica, atestigua la experiencia de
cirujanos respetables,

Perniite al mismo tiempo examinar con ¢l
Jtedo los cuerpos de las vértehras lumbares
voaun Ja altima dorsal, & 1la vez que, en ca-
isns determinados, ha facilitado la  extrac-
cion de pequeilos secuestros v la raspa he-
ceha con las precauciones que la regiom exi-
ve,

Hecha la eleccién del procedimiento, pa-
g0 0 describirla ial como la practiqué en Ia
enfermita 4 que vengo haciendo referencia.

Coloeada ésta sobre su lado derecho, se
introdujo nun cojin aséptico dehajo de este
lado para hacer saliente la regiom lumbar,
sitio de la operacion. Previa anestesia eloro-
formica, procedi 4 fijar por la palpacion Jos
tres puntos de referencia siguientes: la 0l-
tima costilla falsa, la cresta del iliaco ¥ ¢l
horde externo de Ia masa sacrolimmbar; del
borde de la dltima eostilla 0 la cresta, y si-
guiendo ¢l horde del misculo sacrolumbar,
practiqué una primera incision hasta des-
enhrir ¢l misculo cuadrado de los lomos re-
vestido de su aponeurcsis externa; recor-
dando que las arterias lTumbares, gue debeu
‘evifarse, estin situadas en su mayor parte
isobre la cara’anterior del musculo cuadra-
'do ¥ que giguen ta direccion de lineas que
se dirigen hacia afuera, alternando con las

indispensables ¢n esta clase de intervencio- apofisis transversas, dividi el wiseulo coa-
nes, con el deber de hacer personalmente, 6‘[(1[‘&1(1() partiendo de su borde interno, v si-
vigilar extrictamente, las curaciones poste- guiendo ima direccion paralela & la eresta
riores; la menor relajacién en las precau- iliaca, hasta practicar una abertura que per-
ciones de antisepsia da lugar, casi siempre, mitia la introduceion de dos dedos, el dedn
A Ia transformacion de un foco aséptico, |palpd el psoas rodeado por su vaina, adelan-
transformacién que amenaza de muerte al|te de los apdfisis fransversog, Jo mismo gue
operado., [6stos v los cuerpos de las vértebras lumba-

oA qué procedimiento dar la preferencia? 'res, sitio de la deformacion, sin haber podi-
Lister operaba abriendo el absceso om-imairln comprobar la existencia de absceso psoi-
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co, de fungoidades ni lesion hiesosa de pin-
euna especie de vértelnas v oapifisis reves-
tidas de sus partes blandas como en el esta-
do nermal. Continuando la exploracion di-
ital signiendo Ta cara profunda del miscu-
1o cuadrado, en la direccion de la coleccion
superficial, encontré una abertura irregular
en el cuerpo del masculo, que daba aeceso
tanto & la coleccion superficial, como 4 la
profunda que descendia 4 la fosa iliaca. Il
contenido de esta colecciom lqnida nos Ha-
md la atencion; no era pus ni tenia el aspe-
to puriforme, sino un liquido espeso ino-
doro, de un color ohscuro amarillento. Prac-
tiqué en seguida la raspa de las paredes del
foco, en la extension que pude abarvear, sir-
viéndome para realizarla de tiras de gasa
biesterilizada v de lavados de la cavidad con
agua esterilizada también. En seguida’
practiqué en el interior de la cavidad la in-
yeccion de 8 gramos de solucion etérea de
iodoformo saturado y recientemente prepa-
rada, con las precauciones recomendadas;,
y por Gltimo, practiqué la sutura en dos pla-
nos. El aposito ¥y vendaje procuré hacerlos
imitando hasta donde fué posible la préec-
tica de Mikuliez en estax operaciones, ’ran‘
conocida y elogiada.

El curso posterior al acto operatorio, fué
el siguiente: Nuestra enferma, aunque in-
comodada por los trastornos originados por
cloroformizacion, y 4 pesar del chogue, que
fué moderado, tenia al dia siguiente 38 gra-
dos de temperatura » un oestado general
satisfactorio; la températura no se levantd
en el transcurso de los primeros ocho dids
que dilatamos para levantar el aposito. Qui-
tado éste, encontramos la cicatriz realizada
por primera intencion, ¥ Ia ausencia de do-
Tores, el buen estado general ,ete., nos hacia
esperar un resultado feliz.

El dia 22 de febrero  del presente  afio,
once dias después de operada, la tempeta-
tura se elevo 4 3R grados, dos dias después i
39 grados por las tardes ¥y noches v 37 gra-

dos por las mafianax, lo que me obligd 4.
levantar ol apdsito, encontrindome  con
(iue existia una coleceion lgwida, en esta

vez  doforosa, expontaneamente y & lIa
presion, precisamente en el mismo  si-
tio que la  primitiva. Desgarré la vi{-a-}

triz ¥ practiqué la raspa v lavado de la ca-|
vidad, como el dia de la interveneidn, con,
la diferencia de que en vez de cerrar la heri-|
da, canalicé el foco. Kl resultade ha sido|
favorable por cuanto & que el pus verdade-

1o, porgue el foco de aséptico que ora se
transformo  desgraciadamenie en  séptico,
fué agotindose con tal prontitud, que 4 fines
del mes de Marzo las paredes del foco se
habian adherido profunda v superficialmen-
te.

Eu exta enferma  parece, sin gque  haya
transcurrido ¢l tiempo suficiente para po-
derlo afirmar, que el proceso pottico se ha
detenido  en s evolueion, la deforma-
cion de su column: es mas bien moderada;
v oaungue su constitucion deja que desear,
no e descubren manifestaciones en ningu-
na atra parte de su organismeo. Es claro que
necesita ain de un aparato que sostenga 1a
coliminia vertebral, con tanta mas 1razon,
cuanto gque ann queda una pequefia colec-

teion ligquida ¢ indolora Tiieia adentre de 1a

incision operatoria. Esta coleecién no nos
ha dmspivado temores sérios, puesto que @
nuestra vista ha ido disminuyendo gradual-

‘mente desde hace tres meses,

Esta nifia saldra al campo con su colum-
na vertebral sostenida por un corsgé, en don-

‘de espero que se restahlezea por completo,

De 1o que llevo expuesto, del resultado de Ia
exploracion directa, asf como el de la ope-
acion, creo poder deducir: que el absceso
que he operado en esta nifia es residual, ha-
blando en su favor este hecho: que la sépsis
de su contenido no originé las complicacio-
nes tan sérias gue sobrevienen cnando ésta
pasa con una celeceién que estd en continui-
dad con el foco de caries primitivo.

Neo fué posible hacer el estudio microseo-
pico y bacteriologico del liquido y residuos,
porque ge extraviaron; quizas nos hubiera
dado un resultado positivo; pero siempre es-
ta alll Ia elinica para resolver la cuestiom,

México, junio 17 de 1903.

Ediardo Vargas.
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ERRATAS.

En el nim. 21 salieron las siguientes:

Pag. 526, linea 7. dice: “las materias
en dacidos @rasosos,”

Debe leerse: las bacterias ete,

Pag. 526, linea 46, dice: “bacteriasno
fabrican & cliegas «sinos sus’. ‘

Debe leerse: bacterias no fabrican 4
clegas sus ote.



