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lo, en que asistimos al parecer a la bancarrota de los valores mo-

rales, el ver reconocido el mérito en aquellos que en las salas del

hospital, en la intimidad del consultorio y en la soledad de su

cuarto de estudio, han empleado su vida en el culto a la verdad y
a la ciencia,

Me ha tocado el honor de saludar en nombre de nuestra Aca-
demia al sefior ‘Dr. Guadarrama v, en esta solemne ocasion, hago
votos porque el nuevo socio nos siga dando en sus proximos escritos
motivos de ensefianza y meditacion. -

Remembranzas quirdrgicas *

Por et Dr, G. M. MALDA.

Hace algunos afios, en uno de tantos dias que concurria al
Hospital Juarez con el objeto de dar mi citedra, mi entonces
Jefe de Clinica Quirurgica, el Sr. Dr. D, Agustin Aguirre, me
habia reservade como tema de estudio, un enfermo internado
la vispera con antrax de la nuca. Cuatro dias después otro pa-
ciente solicitaba cama con padecimiento anilogo localizado en el
labio superior, v dos semanas mis tarde una sefiora pedia aten-
cién médica por un brote confluente de miltiples diviesos locali-
zados en uho de sus antebrazos. Esta coincidencia de un mismo
tipo de enfermos, todos los médicos la hemos observado en la
clinica, y ha llegado a clasificarse “como ley de las series”, pro-
porcionindome en aquellos momentos, fecundo contingente para
mostrarles a mis alumnos la forma de infeccion de la piel y del
tejido celular designada como “antrax y diviesos”.

Dos expresiones clinicas con distinta gravedad. Pero su pa-
togenia la misma: penetracién de los microorganismos en los apa-
ratos pilosebiceos: Kl divieso, una inflamacién necrosante esta-
filoc6eica de un foliculo pilosebaceo, dando lugar en su madurez al
“pourbillon”. El &ntrax simbolizindose por la agrupacién de di-
viesos.

Estas infecciones en los anales de la bacteriologia fueron las

* Trabajo reglamentario de turno, lefde en la sesién del 4 de noviembre
de 1943. :
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elegidas por el genio de Pasteur para edificar la teoria de los
gérmenes, que revolucioné las concepciones reinantes en aquellas
épocas, impulsando la cirugia a nuevos horizontes y brillantes
triunfos, Pasteur con intuicién profética toma el pus de la parte:
madura del divieso, la siembra en caldo de cultivo, y obtiene re-
sultados positivos, descubriendo el estafilococo piégeno. Sus des-
cubrimientos van mdas all4, encontrandolo en algunas formas de
osteéomielitis y ratificando aquella feliz expresién, que este pa-
decimiento es un “divieso de log huesos”.

El estafilococo para hacer sus estragos en el orgamsmo s6lo
pide una puerta de entrada, y refiriéndome al padecimiento que
hoy trato es el foliculo piloso o la glindula sebécea. La mente
gueda perpleja al recordar la cantidad de pelos que vegetan sobre
la superficie de la piel en el organismo humano.

Withof, haciendo un estudlo comparativo en dlferentes re-
gioneg del cuerpe, de la proliferacién del pelo, llega & las conclu-
siones que cito en seguida. Tomando un cuarto de pulgada en
cada regibn, encuentra en la cara anterior del muslo 13 pelos: en
Ia cara dorsal de la mano 19; en el antebrazo 23; en la barba 39;
en el cuerp cabelludo 293.

i Meditese por. un momento la facilidad que tendran los gér-
menes para abordar nuestros tejidos! Cuando se encuentran ya
colocados estos gérmenes entre el tallo del pelo ¥y la pared del
foliculo, er este espacio libre por donde se escurre la materia
sebicea rapidamente pasarin a la profundidad.- Al incaleulable
nimeroe de foliculos se deben sumar las desembocaduras de innu-
merables glandulas sebiceas que separadamente vierten su pro-
ducto a la superficie de ia piel, siendo también aberturas dis-
puestas para recibir los gérmenes. Cuando éstos han penetrado
al canal folicular, como ya queda indicado, progresan en su ca-
mino los unos hacia el fondo del mismo foliculo, alcanzando la
region de la papila; los otros encuentran la desmbocadura del
canal excretor de alguna glindula sebicea, penetrando en él e
invadiendo su fondo de saco. E| proceso flojistico hace estallar
a la glandula pasando el producto séptico al tejido ambiente. Los
foliculos estin ahuecados en el espesor de lag dermis y algunos
pasan sus limites como puede observarse al nivel del cuello ca-
belludo. Corolario de esta disposicidn, es que los gérmenes serin
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esparcidos e¢n la cara profunda de la derm1s o en la capa hlpo-
dérmica.

Cuando una glandula gebicea ha sido invadida por los mi-
crobios debe recordarse la disposicién que presentan esos pequefios
aparatos glandulares en las capas superficiales de la dermis, y su
forma en racimo, para imaginarse que en las estructuras de los
tejidos formarin sus colonias innumerables al romperse los dife-
reéntes acini. -

~ El grupo de glandulas destinadas a abr1rse en los foliculos
pilosos, llamadas “glandulas pilosas” es muy numerosc; se calcu-
lan de 1 a 2 por cada pelo; algunasg veces mucho méas. Dos, es
la disposicién mas com(m, y que sean iguales o desiguales en
volumen se abrén en el foliculo a la misma altura y sobre dos
puntos diametralmente opuestos. Si un nimero mayor de glin-
dulas hubiese, entonces se escalonarin a alturas diferentes, o bien
se abren todas a la misma altura formandoe alrededor del foliculo
una especie de ccrona. Deke hacerse notar que el volumen de las
glandulas pilosas se encuentra casi siempre en relacion inversa
con el desarrollo de los pelos a los cuales se anexan; pequefias
al nivel de pelos completamente desarrollados, los cabellos por
ejemplo, y voluminososas al nivel del ligero vello que eubre la su-
perficie de la piel. Estas disposiciones anatémicas explican mu-
cho de la sintomatelcgia clinica del padecimiento que hoy trato.
El divieso empieza generalmente por ligerisima saliente roja cu-
yo vértice esti ocupado por un pelo, prueba de la localizacion
inicial del germen; la tumefaccién crece extendiéndose periféri-
camente y exhibiendo dureza especial en toda la zona rubicunda;
explicada esta fase de la evolueién clinica, por la invasién hacia
la periferie de las glandulas sebiceas intra-dérmicas que van sien-
do sucesivamente atacadas por el germen. Empero, el microbio
no se limita a destruir los aparatos pilo-sebdceos, sino que codi-
ciogso y virulento cuando los ha ariquilado, se enfrenta con los ele-
mentos de la dermis. Del aparato “pilo-sebaceo” donde se albergé,
se dirige a los tejidos profundos, tomando para su camino las
columnatas de tejido conjuntivo flojo mezcladas con celdillas adi-
posas que Collins Warren describié desde el afio de 1886 con el
nombre de “Columnae Adiposae”. A la foliculitis vy glandulitis
contintian la “perifoliculinitis” y la “periglandulitis”,
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Si la inflamacién quedé acantonada alrededor de la glindula
y foliculo, es “el divieso folicular”; si avanzé siguiendo el camino
de la columna adiposa constituye el “divieso celular”. Empero,
un antrax en realidad estd en més intima relacién con la celulitis
que un divieso, porque el primero calificado como una aglomera-
cion de diviesos da lugar subsecuentemente a una celulitis difusa,
con pequeftos abscesos multiples, todos haciendo erupcién por bo-
cas distintas en la superficie de la piel.

El problema terapéutico se perfila dificil y comprometido pa-
ra el operador, por la dificultad de practicar la canalizacién en
un antrax que, como el panal de las abejas, lo forman miiltiples
cavidades ocupadas por pus y no comunicadas las unas con las
- otras, siendo e] desideratum convertir aquella legién en una he-
rida Unica donde broten las yemas de la cicatrizacion.

Acontece en la marcha del germen que puede encontrar y
pulular en el tejido conjuntivo flojo que envuelve una glandula “su-
doripara” subyacente al foliculo, y destruyéndola constituye el
divieso “sudoriparo”.

" En esta marcha hipodérmica es imposible de detener, y con
rumbo siempre a la profundidad del tejido celular, se ha obser-
vado un fenémeno interesante, base de una terapéutica victoriosa.
Si se abre un 4ntrax, se nota que no es una infeccién superfi-
clal-como puede ser el divieso; su desarrollo es hacia lo profundo,
emitiendo raices en ese rumbo. Estag se han comparado de ma-
nera pintoresea a la evolucién o marcha de una planta que, al
principio con raices pivotantes, modificara su direccién en raices
rastreras al encontrar un plano resistente.

El Dr. Murphy compara la difusién del proceso a las raices
del eucaliptus, que marchando en linea recta hacia la profundidad
no desvian su direccién sino hasta el momento de chocar contra
el plano resistente de una capa de roca, extendiéndose alli en todas
direcciones. La infeccién el 4ntrax la produce profunds y en
direccién rectilinea, hasta el momento que encuentra el plano re-
sistente de una aponeurosis, un tendén, o un hueso, extendiéndose
entonces en superficie y siguiendo variadas direcciones, abajo de
las capas de grasa,

Que la iniciacién del proceso infeceioso haya sido el foliculo
piloso, la glandula: sebécea o la sudoripara, la propagacion in-
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fecciosa cuando no encuentra una rapida salida al exterior, inva-
de las columnas adiposas que rodean e] fondo de las glandulas. La
infeccién encerrada desciende con rapidez a lo largo. del -tejido
de la columna adiposa, hasta llegar al fascia superficial; éste la
detiene en su marcha profunda, obligindolo a desviar su direc-
cién, con relativa facilidad, por la flejedad del tejido conjuntivo
del paniculo grasoso, que no ofrece resistencia a sus progresos.
En marcha ya lateral las multiples raices de.la infeceién recuer-
dan los tentaculos de un puipo que va a fijarse en los lugares que
tocan. Varias columnas adiposas se .contaminan, propagando la
infeccién de abajo hacia arriba, rumbo a la piel, dando all lugar
a multiples crateres rodeando a la apertura central, todos ellos
produciendo puntog de pus. .

La necrosis superficial de log teJ1dos aparece relatlvamente
pronto, porque la infeccién profunda del tejido celular estrangula
los vasos sahguineos que van a nutrir la grasa, el fascia superfi-
cial ¥y la piel. ) .

La grasa, tejido con;untlvo y dermis mueren prematura-
mente; pero la epidermis por su gran vitalidad puede sobrevivir
después que las otras capas han sido destruidas. La extensién
lateral ¥ profunda de un antrax sélo se detiene por el esfuerzo
que verifica el e)érecito de leucocitos gue concurren a la defensa,
¢ por una intervencion quirurgica inteligentemente concebida y
bien practicada.

No sélo es el estrangulamiento de aquellos vasos que dan
nutricién a los tejidos lo que va a producir la necrosis, sino tam-
bién las trombo-flebitis, arteritis y toxinas, que traumatizan cel-
dillas, fibras conjuntivas, y vasos, necrosindolos y formindose el
“bourbillon”; especie de cuerpo extrafio congtituido por la agru-
pacion de elementos muertos, teniendo por centro el aparato pilo-
sebaceo; segin la expresion de Trelat es el “bourbillon” una “es-
cara glandular”,

Estos atributos anratomo-patolégicos se exh1ben sintomatica~
mente en la clinica. La confluencia de foliculitis sépticas y necro-
santeg que constituyen e] antrax, le dan un aspecto de dermitis
infecciosa, expresada por una placa roja, violicea, dura a la pal-
pacién, muy dolorosa, y rapidamente extensiva. Esta dureza es
un atributo de gran importancia para establecer el diagnéstico
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diferencial con un absceso o flemén, que no tienen la consistencia
del 4ntrax ni en sus primeras etapas; consistencia firme hasta
en las partes mas superficiales; significando esto la participacion
simultinea en el proceso flojistico del tejido celular subcutaneo
en todas sus capas, y la dermis participando en la congestién v
depésito de prodauctos inflamatorios. Otro atributo también. im-
portante es la extensién del enduremmlento hasta el limite. de la
iumefaccién. En el antrax no se percibe, como en el flemén, ni
empastamiento ni fluctuacion, todo es dureza a la palpacién..

La sintomatologia clinica sufre variaciones no solamente en
relacién con la virulencia del germen, y las defensas del individuo,
sino también con la anatomia del lugar en que se haya verificado
la inoculacién. Cuando el Dr. Garre frotando su antebrazo con un
cultivo en gelatina de estafilococo 4ureo tuvo g las seis horas sen-
sacién de comezén al principio, de quemadura después, en varios
puntos del antebrazo, y horas mdas tarde sensacién de tensién ¥y
uolor pulsatil, acompafidndose de formacién de péstulas y endu-
recimiento de la Area roja que se extiende a cada momento; en-
contrd que en el sitio de inoculacién se presentaban mas de 20 aber-
turas, con nédulos necréticos y descarga de pus. FPor friceién de la
piel, Garre produce pistulas de impetigo y diviesos con sus focos
de supuracién y centros necréticos. Iguales experimentos fueron
llevados a cabo por Brockhardt, demostrando la relacién de las
dos lesiones y su hermandad con el antrax, pero variando la expre-
8ién clinica en cada uno de ellos por la diferente anatomia de los
lugares invadidos por el estafilococo. No serd lo mismo si el esta-
filococo invade los conductos de las glandulas sebiceas que rodean
al cabello, formando pequefios focos purulentos a su alrededor y
simbolizando el impetigo, a que el mismo germen penetre en las
profundidades del foliculo y de los fondos de saco glandulares, des-
truyéndolos e invadiendo el tejide celular para dar forma al divieso
y al antrax.

En otras regiones como la palma de la mano, la planta del pie,
0 la cara palmar de los dedos eorrespondientes, aun con fricciones
enérgicas del cultivo, no se observa ninguna infeccién debido a la
ausencia de pelos y glandulas sebiceas,

Un divieso o antrax de la nuea o del cuero cabelludo, con la
estructura particular que. tienen estos tejidos en los que tabiques
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fibrosos van de la cara profunda de la dermis al plano aponeurético
subyacente, evoluciona de manera singular produciendo celdas au-
tonomas impregnadas en pus. '

Es tan intima la unién de la piel en estas regiones con la capa
misculo-aponeurdtica, que a un prosector con habilidad, lo com-
promete para presentar una vistosa preparacién del musculo oc-
cipitofrontal, o de la aponeurosis epicraneana,

Por 1a umon en estas regiones de la plel tejido celular, y pla-
no muﬂculo—aponeurotlco algunos anatomistas forman una capa
(inica, un solo 6rgano, constituyendo en anatomia médico-quirir-
gica el cuero cabelludo, que en anatomia descriptiva sélo designa
la piel. Esta estrechg unién de planos en los que estan esculpidos
léculos herméticamente cerrados y llevando los pelotones de grasa
infectada por el estafilococo, explica los dolores intensos que pro-
duce el antrax en el cuerc cabelludo o la nueca al comprimir log fi-
jamentos nerviosos aprisionados en las celdas supuradas.

Particular atencion debe afocarse cuando una infeccién de esta
naturaleza se desarrolla en alguna de las regiones de la cara.

Los labiog, por ejemple, han sido escabroso tema deserito en
los tratados de patologia, Justlflcandose alh ]as razones que evo-
can estos peligros. _

La estructura del labio formada por una piel gruesa, resisten-
te, muy rica en foliculog pilosos y en glindulas sebiceas, adherente
intimamente a musculos diversos, unos arciformes con insercién
sobre la linea media a la piel y a la mucosa bucal, otros procedentes
de otras regiones, viniendo como rayos convergentes a insertarse
sobre el contorne del orificio bucal. Esta anatomia especial hadce
que el antrax de estas regiones se presente con clinica particular
y que cuando el pus se forma ahi tiene como tnica salida el lugar
en gue !a mucosa del labio se refleja al arco alveolo—dentarlo for-
mande el surco “gingivolabial”,

La topografia de los vasos sanguineos en los labios hace tam-
bién que un divieso o antrax ahi desarrollado pueda ser causa de
muerte. Las venas son principalmente peligrosas. No siguen ni el
trayecto de las arterias ni estan situadas en el mismo plano. Las
arterias estdn bajo la capa muscular; las venas caminan superfi-
cialmente bajo la piel, teniendo contacto directo cor el fondo de
los foliculos v con los acini de las glandulas; son miiltiples, su ni-
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mero indeterminado, radiando en todos sentidos ¥y siempre provis-
tas de valvulas. Téngase presentes sus peligrosag desembocaduras,
¥ la comunicacién a que pueden llegar con vasos intracraneanos.

La nariz, también ecomo log labios, tratindose de este padeci-
miento es una regién que por su especial anatomia, suministra una
clinica refinada, '

De los elementos constitutivos de la nariz, es la piel la que
sufre principalmente el atagque del estafilococo v €l estreptococo.
La piel de la nariz reproduce fielmente la forma de este organo,
continuando hacia arriba con la piel de la frente, lateralmente con
la de las niejillas y los parpados, hacia abajo al nivel de los orifi-
cios anteriores de las fosas nasales, reflejandose sobre el eontorno
de estos orificios para tapizar el vestibulo de las fosas nasales,
lugar donde puede el divieso desarrollarse.

El] revestimiento cutdneo de la nariz en su raiz es delgado y
reforzado con grasa en su cara profunda, lo que permite hacerlo
deslizar y facilita su diseceién. Empero, en el l6bulo, alas de la
nariz y subtabique sucede lo contrario. Alli la piel es excesivamente
gruesa, se adhiere intimamente a la capa subyacente. Su riqueza
en glindulas sebdceas es extraordinaria; los aparatos glandulares
principalmente invaden el 16bulo y las alas de la nariz. Se les en-
cuentra en todas dimensiones y formas, desde el simple foliculo
hasta glandulas gigantescas cuyos 6bulos se extienden abajo de la
dermis; unas abriéndose en el foliculo piloso, otras desembocando
directamente a la piel. :

Esta piel de la nariz, reposando sobre un plano muy resistente
formado por huesos y cartilagos, produce una anatomia patolégica
particular al ser invadida por los gérmenes patégenos; en la parte al-
ta de la nariz los huesos propios nasales y la ap6fisis montante del
maxilar limitan la penetracién del proceso infeccioso. En la mitad
inferior los cartilagos laterales, los del ala de la nariz ¥ los carti-
lagos accesorios limitan la penetracién en profundidad a los gérme-
nes. A estos elementos debe agregarse la membrana fibrosa depen-
dencia del periostio y del pericondrio, que cubre los insterticios deja-
dos por cartflagos y huesos que opone una resistencia parecida.

Con esta anatomia, cuando el antrax invade la region, la piel
toma una coloracién intensamente roja y un aspecto brillante, y
aunque la tumefaccién del 6rgano nasal no sea tan exagerada como
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en los labios, produce sin embargo un aspecto tan. desagradable,
que obliga a estag personas a eludir su exhibicién ante las demés.

Entre mis remembranzas quirirgicas evoco a una enferma
joven, bonita y muy inteligente, a quien un antrax de la nariz le
deformé de tal manera el semblante, que produjo en ella la trans-
figuracioén del cadaver invadido por la putrefaccién. Les bourbillo-
‘nes se desprendian de las glandulas del 16bulo, y. zlas de la nariz
al mismo tiempo, dando la impresién de los gusanos.de la podre-
dumbre, y contrastando con los aromas de’virtud y conformidad
que exhalaba aquella joven abnegada y buena. Con dolores inten-
sisimos y fiebre elevada la sorprendié. la muerte. Los doctores Ma-
nuel Zubieta, Rafael Reygadas y yo la vimos en sus dltimos mo-
mentos, y nos dejé perdurables recuerdos en nuestro corazén sus fra--
ses filosdéficas de abnegacidn v conformidad, expresadas con gran
lucidez, “A la muerte—ella nos decia—no se le debe temer, ni pin-
tar con el horror cavernoso que se acostumbra; la muerte debe sim-
bolizar un divino angel sonriente y gozoso que recoge las almas al
través de lo infinito en sus blancas e inmaculadas alas para en-
garzarlas en la inmensidad de los cielos con e] simbolo del descanso
y la paz!” El problema en aquella enferma no estaba en morir,
sino en vivir afrentada su belleza por los lastimeros destrozos que.
habia producido la repugnante enfermedad! . S

La presencia de ricas redes linfaticas en la regién donde nace
un antrax o un divieso, también vuelven el pronédstico reservado o
sombrio.

Viene a mi memoria una persona de mi familia que hace al-
gunos aflog murié victima de un antrax de la regién de la axila,
El proceso infeccioso se desarrollé en la piel de la base de la re-
gién y desgraciadamente con la préictica seguida. de esperar y. de
“Noli me tangere”, no fué operada a tiempo, desarrollandose una
endocarditis que produjo embolias pulmonares y cerebrales deter-
minando la muerte sin respetar su juventud y buena constitucion.

La existencia de una articulacién ¢ bolsa serosa cerca del lu-
gar en que se desarrolla el Antrax también compromete la vida de
ja persona, porque las artritis y bursitis son sumamente graves.

Toda la exposicién que acabo de delinear exalta la gravedad
del padecimiento y estimula a precisar su terapéutica.

No voy a repetir las discusiones nunca agotadas de lo que no
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se debe hacer, y de lo que si se debe intentar, en presencia de un
divieso o un antrax. Cansado seria y nada novedoso. A titulo de
generalizaciones aproximativas puede formularse el nunca trau-
matizar estos productos morbosos por la expresién o pellizcamiento
que abren las puertas a la difusién del estafilococo y conducen a
la muerte.

No festinarse en hacer incisiones prematuras, ni con el ter-
mocauterio ni con el bisturi en las formas benignas y localizadas.
Procurar en todo el contorno de la lesién, desinfectar la piel con
sustancias volatiles que penetren hasta donde sea posible al fondo
de foliculos pilosos y glandulas sebiceas. El alecohol saturado eon
dcido bérico en pulverizaciones, era muy usado por mi inolvidable
maestro el Dr. Fernando Zarraga, y con esta prictica se sofocan
los brotes de diviesos alrededor de la lesién principal en forma ma-
gica. Las preparaciones a base de alcanfor y éxido de zinc eran
férmulas de otros dos de mig distinguidos maestros, los Dres. Fer-
nando Lépez y Ramén Macias.

Hoy yo no opero un dntrax o un divieso sin tener a mi lado
al bacteriologista que recoge el pus que cosecho, y lo siembra para
prepararme la vacuna autégena.

De la misma manera ha venido en nuestra ayuda para yugular
la terrible dolencia los rayos X, que han devuelto muchas vidas
destinadas a ser segadas. La autohemoterapia también ha tenido
sug éxitos, lo mismo que la bacteriofagia y los sueros.

Empero, ha llegado el momento de enfrentarnos ante el pro-
blema quirargico. Un divieso o dntrax, que tiene un cortejo sinto-
matico formado por hipertermia, intensos calosfrios, un estado ge-
neral comprometido por glicosuria, hiperglicemia, azotemia en otros
cases, aumento del dcido drico en otros enfermos, es un padeci-
miento que da augurios muy desconsoladores. No dudar en estos
casos de recurrir a la cirugia, en cualquier momento de evolucién
en que se encuentre el padecimiento, asociando la terapéutica mé-
dica, sueros, vacunas, etc,

-No tener vacilaciones cuando frente a un antrax de la cara se
descubra un edema invasor, o los signos de una flebitis, Piden tam-
bién la intervencién quirdrgica aquellos dntrax en los que la celu-
litis supurada domina la escena, o cuando cabelleras esfaceladas de
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tejido celular piden una eliminacién ripida por la intoxicacién que
estdn produciendo en el organismo.

En todos estos ejemplos gue proporciona la clinica, se debe ope-
rar, y no detenerse ante contemporizaciores y miedos, que mas tarde
pueden traer penasg y remordimientos!

En la terapéutica quirtrgica del divieso y antrax debe haber
“precisién y decisién”, y una vez ya determinada la operacién sa-
berla ejecutar. : -

De tiempo inmemorial se han observado resultados muy des-
iguales en lag operaciones del dntrax. Unos enfermos salen avante:
otros mueren irremisiblemente no obstante terapéuticas médicas
agociadas y muy bien conducidas.

El Dr. Zarraga tuvo siempre la idea de que los casos desgra-
ciados después de la operacién se debian a técnicas incompletas;
para él la operacién no producia, como se cree, el estimule a la in-
feccién para difundirla y generalizarla, sino cuando las incisiones
eran inadecuadas. La operacion era un antecedente en muchos ca-
808, no una causa de complicaciones y muerte. La evolucién del pa-
decimiento seguia porque no se habia llegado de manera completa
a segar log tineles de la infeccién que caminan en plancs muy pro-
fundos. '

Tenia yo el honor de ser jefe de clinico del mencionado Pro-
fesor Zarraga, v me comisiond para estudiar las necropsias de los
que morian por antrax.

Las disecciones concordaban con la manera de razonar del ilus-
tre profesor; los planos superficiales no explicaban el desarrollo
de la septicemia mortal, ni otras complicaciones, Cuando se pro-
fundizaba con el escalpelo en el eadaver, hasta llegar a un plane
huegoso o aponeurdtico subyacente al antrax, era cuando se des-
pistaban las miultiples guaridas del estafilococo, que explicaban la
muerte, _

Afios después la casualidad interviene, vy hace que llegue a
mis manos una hermosa leccién clinica dada por el Profesor John
B. Murphy, en el Hospital Mercy de Chicago. FEn ella estan calca-
das las ideas de] maestro Zirraga, como si una comunicacién te-
lepatica hubiese existido enfre los dog ilustreg varones.

Murphy habla con la elocuencia que dan las convicciones, ex-
presando la falla de algunas técnicas de la cirugia del 4ntrax en su
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aplicacién ineficaz. En un dntrax, una incisién que pasando la der-
mis aborda el tejido celular sin alcanzar el facia subyacente o un
plano huesoso, es un corte malo, que compromete la vida del pa-
ciente en vez de salvarlo. En un divieso o antrax, un corte neto y
profundo debe practicarse hasta llegar al fondo de la infeccién; en
algunos easos aun pasar la aponeurosis. Cuando se opera un an-
trax, siempre recordar que no es una infeccién supetficial, que posee
raices profundas, que ellas se arrastran sobre el plano resistente
que esta debajo, como lo hacen las raices del eucalipto sobre la su-
perficie rocallosa que han tocado. Esta es la razén que milita en
favor de las incisiones amplias y profundas en esta cirugia. Cuan-
do la infececién ha tocado el piso resistente, al chocar con él, irradia
en todas direcciones como log rayos luminosos de un astro; lo que
Justifica las incisiones en cruz, pasando los limites aparentes del
proceso para alcanzar toda las irradiaciones desprendidas del foco.
Los cuatro colgajos asi formados deben levantarse, y explorar mi-
nuciosamente sus bases para tener el convencimiento de que se han
alcanzado los lugares remotos de la infeccidn.

En las técnicas alemanas se ve la inclinacién a practicar in-
cisiones circunferenciales dibujadas en piel sana y eircunseribiendo
el antrax. Kirschner es partidario de ellas. Mi imapresién con esta
practica es que tal traumatismo es muy extenso, dejando pérdida
de substancia muy amplia, que dilata tiempo para cicatrizar. En
mi préctica siempre he preferido el corte crucial porque si alguno
de sus colgajos se esfacela o retrae, siempre los otros representan
injertos de piel que violentan la cicatrizaci6n.

Actualmente opero estas infecciones con bisturi eléctrico com-
binado el corte con electrocoagulacién. El aparato de Bricher es
muy bien combinado para el objeto. Con esta técnica no hay el
peligro de flebitis y trombosis ecomo sucede con la diéresis san-
grante, y aun con e] termocauterio. La manera de obstruir log va-
sos, la electrocoagulacién, salva de tales complicaciones. Los capi-
lares y vasos sanguineos de una area electrocoagulada no se trom-
bosan, sino que viene un retroceso de la columna sanguinea encima
y abajo del punto que toca el electrodo, produciéndose un aplasta-
miento de las paredes vascunlares que produce su coalesencia y la
unién con los tejidos ya transformados en estructuras semihiali-
nas por la electrocoagulacién, Los experimentos hechos de elec-
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trocoagulacién en el mesenterio de animales, seguidos de inyeceio-
nes de soluciones de tinta de China, demuestran lo ya expuesto,
tanto en los linfaticos como en los vasos de sangre rojos. Estas
conszideraciones que presente ante ustedes esta noche, son remem-
branzas de un pasado quirirgico, de algo vivido que no puede bo-
rrar las huellas de]l tiempo, Empero, las transformaciones que im-
placablemente los aifios van verificando en lo material y espiritual,
edifican e] pedestal del progreso. Hoy el bisturi eléetrico con la
electrocoagulaeién, han cambiado las fases” terapéuticas y abierto
nuevos horizontes, para conservar muchas vidas. Al terminar este
trabajo, mi Gnico deseo es el sumar el confingente de vuestras opi-
niones, para fortificar y aumentar e] caudal cientifico acerca de
los antrax y diviesos; porque, en mi modesta personalidad, sélo me
he concedido una tnica virtud, rarisima en verdad: la virtud de
“saber escuchar”,

.
Las Matematicas y la Fisiologia *

Por ¢l 'Dr. JOSE JOAQUIN 1ZQUIERDO

Cuando hace algunos dias recibi de la Junta Organizadora de
este Primer Congreso Nacional de Matematicas, invitacién para
sustentar esta conferencia acerca de las relaciones de las Mafema-
ticas con la Fisiologia, me parecié que la brevedad del tiempo de
que disponia para prepararla y la carencia en que me hallo, de las
calificaciones necesarias para levantar mi voz en el seno de tan
destacado cénclave de matemiticos, eran motivos mas que sufi-
cientes para declinar con agradecimiento la distincién con que se
me honraba. Sin embargo, como también me parecié, que con de-
jar de hacer lo que se me pedia, daria lugar a que el campo inte-
resantisimo de las aplicaciones de las Matematicas a la Fisiologia
moderna, quedara fuera del vasto panorama de las actividades del
Congreso, ¥ a que con ello resultasen defraudadas en parte las im-

* “Trabajo presentado en el Primer Congreso Nacional de Matematicas,
celebrado en la ciudad de Saltillo, del 1lo. al 7 de noviembre de 1942, ¥ leido
en Ia Academia Nacional de Medicina, como trabajo de turno, el 25 del mismo

. mes y afo.



