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INTRODUCCION. 

E pocos años á esta parte ha tomado un desarrollo 

con id era ble el e"' tudio de cierto grupo de afecciones, 

que, debida ó indebidamente, se atribuyen á la tuber­

culosis. 

Desde que esta diátesis entró definitivamente en el grupo 

de las enfermedades virulentas; de de que Yillcmin pudo ino­

cular conejos con la u tancia casco a de los tubérculo hu­

manos, obteniendo tubérculo de una exuberancia rica, con 

los que produjo otros y otro" nui"; desde que Diculafoy inocu­

ló varios cuadrumano , iguicmlo el camino de Yillemin, con 

re ultados análogos; de.,dc que Coch de cubrió la naturaleza 

parasitaria de la tubcrculósis, seguido por los trabajos de 

chweiger eidel y Gibbes, y luego por los trabajos del labora­

torio del Colegio de Francia, <le Mala ez y Vignal, una mul­

titud de cirujanos é hi 'tologi tas e han empeñado en contribuir 

con sus trabajos, grandes ó pequeños á e clarecer lo. puntos 

que quedaban aún dudosos en una materia de aplicaciones 

tan extendidas. 
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Uno <le tantos problema fué u citado por la aparicion ca­

si cou 'tantc, cu Jo. animalc:; inoculado· por cualquier procc­

tlimieuto, iuyec ·ione · ·ubcut.ínea ·, inyecciones iutrnpcrito­

nealc~, vida en comm1 con otro" auimalc tuhcrculo:o:, te., 

etc. de ab 'Ce"o frio en el tejido celular, como fenómeno 1 ri­
mitivo. 

Al rni~mo tiempo, y como lc,.,ione m.i · aparente , e en­

cuentran le ion •" hueso a: d · una importau ·ia c.·trema, de 

un <lc:arrollo tal, de una con~ta11cia tan inntriuhle y d ·a­

ractérc. clínieo · tau : 'guro. que han :ido el ohjcto linico de 

trabajo:, <lP mm trn:ccJld •n ·ia iHcal ulablc para l porvenir. 

E· tal la i111purtaHcia que :e ha da1lo ,i t:~tu · trabnjo:, por 
lo que pudiera llaH1ai-.,c el vulgo de lo cirujano fra11c ... e , que 

éstos han caido en la cxagcracion de atribuir inn1riahlcmcntc 
,í la tubcrculo;-;i , toda· la· le ionc'"' huc~o ·a que encuentran, y 

han traitlo ha. ta cierto punto el 1lc. cr ~tlito tlc trahajos muy 
serio. y de una importancia po itira . 

.J.. ... O quiero pa ar en ilencio un trabajo que se ve citado en­

tre los e:tudio motlcruos tle la tuLcrculo i : la té i · 1 del 

Dr. C,irlo ....... él a ton, per ona muy conocida en los ho pita le 

de Pari ", por u asiduidad en el trabajo y u intclio-encia 
clara. 

Otro trabajo de un hombre eminente, 2 el Dr. Lannelongue, 

anterior ,i la t ;'"'is de .... "élaton vino ,í. permitir a pre ·iacionc,, 

exacta· en la cne:--tion qne me Ya ú, ocupar; y ..:igniendo en 

parte ,..,u camino, bu:,caré la·· aplicacione que pue<lan adap­

tarse .t la,.., manifcstacione" que en ~léxico vcmo de la tuber­
culo ·is como afcccion quinír1rica. 

RanYicr inició el e"tutlio de la tuberculosis huesosa, bu can-

1 Ch. Á ... ·lnton. Le tuucrculc <lans les a.{l'cctions chirurgicalcs. I 3. 
2 Lannelongue. Abscc 'Os frios y tuberculosis /¡ ucsosa. l l. 
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do en lo hue o de lo tí ico , que habían muerto in pre cntar 

durante u vida ningun igno aparente que indicara la e.·i"­

encia de tubér ulo en lo'"' hue os, y ha encontrado que e 

pre ntaban ci vece por eintc. 1 

Kiener y Poulet en el laboratorio ,le hi tología de Yal de 

Ora.ce que jamá" han ido atra en ninguna ene tion científi­

ca de u ramo, emprendieron el e tmlio hi tológico del tubér­

culo n general, bu. cámlolo y reproduciéndolo cu órgano fü. 

cile de examinare mín al e tado vivo en la ero as y las le­

siones anatómica de lo hue o. tubcrculo o . Al mi mo tiem­

po Mr . ..1.lartin, en el olegio d Francia, en el laboratorio 

de Ranvier (¿!rchivo el, Pi iolo[!ia, 1 O), empr n<lió el es­

tudio de la tuberculo"'i en la "ero a y en el pulmon. 

Mala "CZ y Vignal, e ocu1 aron <le preferencia <l 1 e tmlio, 

del bacillll de la tubcrculo. L::, y Granchcr e tableció en el 

ho pi tal .i.:T ecker un laboratorio para la inve"tigacion clínica 

y el cultivo <lel pad ito tubcrculo o. 

De pue"' <le e to· hombr " eminentes, cada uno <le lo otros 

ha emprendido al<run e. tmlio m,i · en detalle de la cuc tiones 

que e relacionan con é .. ta . 

Yo, en el pre ente trabajo ólo me propongo e tudiar co­

mo punto de té'is, 'W..U c. la natural zci de los alJscc osji·ios 

del tejido cclulm· y q1té tratam iulto dclJ aplic.:ctr eles. 

1 Lannelongue. Ab ce o ·frio y tuberculosis huc osa, pág. 131. 





... , ~ffi CE mucho ti )mpo que se conoce la di tincion cn­
D tre los ab ce ··o ali ntc:· y lo · ab~cc:o. frio ._ 'roda 
"· ,_, coleceion pm ulent:t con ~uanife;tacione arrm1a , 

\) ·;J-o marcha, rápida, rubí 'tmd z y dolor con ideral.llc ·, 
expul. ion de un pu· biei1 lirrado y tle bu na natura­

leza, es un ah:ce ·o ealieute; nua coleccion purul •nta que 
aparece ,"ordamentc, pa:arn1o mucha Y c · desap )r •ibi­
do para el enfermo, de marcha cxce:iyam 1 ntc I }uta, . in 
reaccion inflamatoria, pu ero:o, fi~tido, etc. etc., 1111 

ab ceso frio. La clíuic~t y la anatomía patológica dan la 
distincion entre uno y otro; pero el Y n1ad ro carácter 
de los absce os frios, ·u naturaleza, . ólo ha llegado {i co­
nocer e por la hi ·tología. 

El Dr. Lannelongue, con su ma crnífica monografía so­
bre ab ·ce. o· frio:, y tuberculo, i: hueso a, ha ini ·iado e te 
e tudio y ha 1Iegado á e"ta con ·ln:ion: que 1a mayor parte 
ele los ab ce os frío 011 el re ultado d l r )bland cimiento 
de ma as tnberculo a ; ca que , e de arroll 111 primitiva­
mente, ora que can lo: compaiícros in eparable · de otra· 
le ione · tuberculo:n ·; como la· de lo · lrneNo · y d, la· ar­
ticulacionc .. ;1 de lo parern1nima glandular, ·, ·cno, te -
tículo cuya de cripcion ,·, e11cn )ntra eu la ínter .. ·ante té­
si del Dr. Ch ..... T élaton ·obre la tuber ulo.~ i · qnirúrgi 'U. 

Como <lije áute.:, e un e, tu<lio va tí ·imo, y Rólo me 
ocuparé de lo· ab e so · frio d ,¡ t jido celular, re ·omen­
dando á mi· compaiít1ro. coutinú n un e:tm1io entera­
mente nuevo en l\Iéxico, · guro de que ·acarán maguí­
ficos frutos. 

1 Kiener y Poulot . ..:1..rchit'cs ele Pltisiulogie. Febrero u.o lt~3. 
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Comenzaré por ocuparme ele la anatomía é histología 
patológica · de los alJ ceso.- frio ; en segui<la haré su es­
tmlio clínieo, y como consecuencia de los dato que nos 
suministren la anatomía patológica y el e tudio histoló­
gico, vendrá el tratamieuto que creamos más apropiado 
para lo· abscesos frio . 

,., 

ANATOMIA E HISTOLOGIA PATOLOGICAS. 

F .. l ab. ce. o frio completamente desarrollado, constituye 
una cavi<ltl<l 11 na por un líquido purulento ó rná bien 
ptuifvnne, limitada por una membrana que des<le ahora 
dirémos que es el elemento más importante de los absce­
sos frio:; por con ·igniente es á ella á quien darémos el 
lugar preferente en nuestra de cripcion. 

La pared tiene poca cohe ·ion con los tejidos vecinos 
y con mucha facilidad puecle hacer ·e u di ·eccion; pero 
cuando se inflama, los tejidos que e -tán en contacto con 
ella prolifera11, y se forma nn exudado inflamatorio que 
hace muy difícil su aislamiento. Cuando se hace la inci­
sion de nn ab 'Ceso frio, y solJre todo, si ·e qui ta un frag­
mento de piel do forma elíptica, ]a cavidad del ah ce o 
e visible en toda su extension, y ent6nces tenemos á la 
vi ta la su1Jerficie interna, de la pared. 

Su a. pecto varía: ya se pre en ta li:a; pero má comun­
mente es irregular, anfractuo. a, como arrugada, debido 
{t parte ·alientes que pueden verse en diversos puntos 
de la uperficie; otras vece· pre"enta abultamientos exu­
berante·, ya páJidos, y,t rojo ··, y que recuerdan algo las 
quimo,·is de la coujunthTa; la han llamado quiniosis se-
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rosa . \.lgnnas de e. ta. crecen á tal pnnto, qne ti tan 
n el conte11itlo de.l ah,·ce:·o y han :illo comparadas con 

]a váln1la · co11in.•nte,' del inte:tino. :Tu e: raro eucon­
trar en lo, ah· ·e:os frios brida: fibro ··as qne no son ot nt 

co ·a <1ne va:o: ó 11 )rYios qne atntYi •:an la. eaYi<l,ul y que 

han ·ido r ·spetadu: •11 el trah;1jo de de~truc ·ion; tienen 

a,J1ro parecido [L la· cohm111a · t·anw:,;a.· del corazo11. 
La par '<l put•tl • te11er 1111 ,l pe ·to lbo, ) esl • e:t:.u.lo 

co1Tt>.'po1Hl • ú lo: ah: ' e:os t·11yo co11k11ido annH'llÜt y ,·011 

forzado: por la presio11 tlel líq1Údo. La .-11pe1 lil'ie iuter11a, 
pre ·enta 1111~ colorat'ion Yariahle, w•11eralt1H.:'llll' gris ó 
amarillenta, debida á 1lPp1í.-itos <1 • :11,·ta11eia t·a:t•o,·a; rara 
vez e,· u11iforme, y 11n rni.-1110 ab.·ee:o pn-. ·PHta •11 nno: 
punto: el a:pecto qn 'a ·ahatuos <l, itH1ie:n·, e11 otro: ti •ue 
un color apizanado {, un color ro, :ulo rná: ó m ~110 • o -

curo. o e, raro Y r t'n la, cara interna <1 la m 'lll hrnna 
peq1wiío: foco· hemonágicoi4, , ·a en la .·up ,rfi<'ie, ya un 
}loco m,í: profundo:, y :e e.·pli ·an por la degeu 'racion 
que ufren los ya o· de la par •d. 

Para. c. tudiar la superficie l'.tlenw d, la pared, Lan­
nelongue pone en pr.í ·ti ·a un proc 1dimi •nto, qne ·1rYe 

al mi ·mo tiempo de tratamiP11to, como lo Yer ~1110: 1 11 ·u 
lugar. Hace la extirpa ·ion del ahsce ·o aplicando la YCIHla 

deE:march para evitar la ·a110'rc; ha l") Ulla ind::,iuu rec­
ta 6 elíptica y procede {L la d •cortica ·ion d ,1 al>:ct• o, que 
ca i siempre se hace con ·nma foeili<ln<l, sin t ncr una :ola 
gota de r-;angre. Por c:te procedimiento :e tiene nna pie­
za anatómica que d :pue · ·crrirá para el ·tndio micros­
c6pico. De e ta manera ) ha lo<rrado .·aminar un gran 
número de vece la up rficie .~terna de lo alJ. e, os 
frios y ha dado el mat rial suficiente para m1a de crip­
cion completa. 

En su principio, su a pecto e variabl , sugun lo te­
jidos con quienes e tá cu relacion: si é tos son re ist u-
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t . , es 1i ·a; al contrario, si no lo son, e Yen numerosos 
lazo~ <le nnion con lo· teji<lo: veeiuo:, formado: por va­
sos tlilata<lo ·. En nn p 1 ríodo mús avanzado .·e ,·e clara 
la inva:ion de los tPjidos adyacente·; e ve materialmente 
que la. 1mred 1 cba. raíce: entre lo elem }ntos de c:tos te­
jido:, como 1o hacen lo tumores maligno·; . e introtlnccu 

n la: ab ~rtnra formatla: por 1o: va 'Oí-, perforan la· apo­
nenro:i:, apro,·echan ualqui •r pa. o para intro<.lncir por 
él una prolougadon; crnw<.lo ::;e retira l~t rn •mhrana, ésto 
t(•ji<.lo: e ven acrillillados de aguj ·ro:, que indirau el paso 
d "l algnua pro1on rracion de la pared. E ·ta raí e · on com­
parable {1, la: vegetacio11es bhrnda. de la: herida , y de­
ben , er conoci<.la · del cirujano, para no <.lejar uiugnna 
de ella al hac r la .·tirpa ion de un al>. ce o frio. 

La cavidad del alJ ce, o : g ncralmentc única; pero 
pueden pr 1 sentar:e otras di,·po:icion •s: al <lcrredor ele la 
cavitlad prin ·ipal pueden e.·i ·Ur otra: má: pcqneiía:, <le 
tamaño variable, comunicando con la primera. La dis­
po icion anatómica de los órcranos puede dar á la casi­
dad de los ab ce os fríos otra forma; por ejemplo, cumulo 
el ab ce o primitivo ha enviado una prolouga ion {t, tra­
YC · de un orifieio apon nrótico, para in,·aclir lo: tPjiclos 
inmediato .. ·, eutónces se forman do: avithul ·eparaclas 
por un caual e ·trecho que corre ·poml . al odficio <le la 
aponeuro.·i ·. La inva ·ion de lo: tl'jido · puede hacer. e 
tamhien en una o]a direccion y <.lar al al> ·ce··o una, forma 
alargada con dilatacione múltiple:, qnc founan cavida­
de¡;;, abarcando á ycces una ó varia· r 1 rrio11 . el 11 cuerpo. 

E· muy importante conocer la relaciones d ~1 ab. ce o 
con 1o: órgano· que lo rodeai1. Limita<lo al pdncipio al 
tejido e lnlar y teni )1Hlo aún p qn •fia.· dimen;"io11e:, poca 
iufincneia ti ne ·obre ·llo,; la· parte: móvil'·, como 1o 
múHcnlo ·, los telldone:·, le ·omuniean :118 modmieutos y 
se desaloja con ello ; pero {t, n1edida que crece, la inya ~iou 
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n qui ne tá en contact , trae con igo 

DE L P J ED D L B. 'E O. 

<l 1 ti a ·ion de La11n longu , 
han ido 

otro 11 m ... nmiuado fragm nto. ele piel que 
ubri n un ab. frio, y aun ·uautlo no ) · e. ta le pie-

za mr á propó ·ito par: ', tn<liar e, in ~mhargo, .'ll • ... pá­
m n pu d · r prov ·hu ·o p: ra ver cómo infiltran I 
t Jido lular · 1, pi l· la. prrpanwion d e ta. pieza , y 
la d 1 par d profund~ d •1 ab ·e , o no pr · nta, dificul­
tad. B ta colo arla 1n al ·ollol fuerte, tlnraute uno ó 
do dia , para fijar lo· ~1 m n o anat6mi o·; lucero en­
dur e ria , poni ~ndoln ,·uc ·ivam nte un día en cada 
uno de lo reactivo iguicnte : ácido pícrico en solu-

ª 
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ion turad , ol ucion 
qu co ul l gom ; d pu e m n 
dula d .n 1 microtom , 
gado qu e olo an nagua p ra quit 1 1 goma y 

l ácido pí rico; e oloran on pi ro rmin to d mo-
nia o montan n pr paracion n gli I in . 

Haciendo l ta man ra un orte p rp ndicular, de 
un centf metro d longitud, d la par d d un ab o fri , 
y aminándolo on un aum nto d inti in o á u-
ta diámetro (Ocular 1 y objetivo 2 de Veri li), n u n­
tran lo caractér igui nt : El bord libr de la p r d, 
s irr guiar, ti ne un a p oto dentado, d bido á fi ur 
imples 6 ramificada , de dimen ion de igu le qu pe­

netran n la par d; habitualm nte r ctilín 
oblicua 6 lig ramente ncorvad ; tre h 
(le libr , e en an han lig ram nt para t rmin r en fon­
do d aco; se podl'ian omparar p r~ tam nt onglán­
dula en tubo. lgun d ta fi ura comuni n con 
ca idad p qu ña , v rdad ra a rna qu 
tran n 1 e pe or de la pared, tán ituad m 
nos profundament , gnn que t n má ó méno pró i-
mas á abrir n la cavidad del ab c o 6 n una d l 
fisura 6 folículo de que hemo hablado. 

La pared de lo absc o fríos, tá formada d e ldilla 
embrionaria , que afectan una di po icion ariabl , -
gun la profundidad á que I amin . E t apa de 
celdillas embrionaria e tá interrumpid n lguno pun­
tos por pequeños foco hemorrágico , por apilar de 
nueva formacion 6 por ma a a eo a . a pr entan 
una di po icion irregular, ya e grnpan á la man ra de 
las cel<lillas epiteliale , ya e ven colocada al d IT dor 
(le una celdil1a gigante, 6 formando grupo de ldilla 
de forma ovoide, y cuyo de arrollo e v n u di r o 
períodos en la diferente parte de la pr paracion. l 
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r niz ion m 
mbri nario 

pr n n una m zcla d la do di po icion , encon­
tr ndo á la z 1 m nto mhrionario reci nt , al la-
do d 1dill infiltrada de gra , de e ldilla gigant 

d Í4 1f ul tub rcn1o o • 
tudi mo ah ra 1 p rte esencial d la par d de un 

o frío, decir, lo tubér ulo d 1 par d. El qu 
1 ido lo trab Jo d harcot obre 1, tub rculo i , 

cord rá qn 11am, folículo tuberculoso á una di po i-
ion p i 1 d lo 1 m nto anat6mi o , á un agrupa-

mi nto parti ular d 1 celdilla , qu con idera como 
un fi nra hi tol6 i aracterí tica. En u ompleto 
d rroll , 1 folículo tuberculo o, un cu rpo rr don­
dado 6 li r m nt ovoide; u ntro pu d tar o u­
p do por una 6 ria e lailla gigante , norm s á 





qu no on o r 
VA~,u.¿~n de to nfe mo 
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limitar .. e al ab:ceso de arrollado; es indi. pen ahle des­
cnl rir completamente al enfermo, y de e.·ta manera se 
encontrar{t nn número rná8 6 m '>nos grande de tumor­
citos, sieutlo los míts peqneiíos tlel tamaño de uu grano 
de a1Toz. 

E ~tnüiado al microscopio un corte de estos tu more , 
se Yerú qne están compne tos de uua ·n 'tancia, amari1la, 
ca eo, a, ·in orga,nizacion aparente, ,·on verdaderos tu­
bérculo crudo,• de Laenec; á n derredor se encuentra 
tejido célu1o-tU1iposo. Usando con10 materia colorante 
el picrocarminato de amoniaco, se nota.r{t que la sustan­
cia amarilla no se colora, mi '>u tras que su contorno , e 
colora n1ny bien; el centro está compue:to de elementos 
embrionarios llenos de fina granu1acioue , en algunos 
puntos e, to· elemento,• e tán d struidos d jando espa­
cios vacío . Las partes perifi~ricas están compuestas de 
celdillas ernbrional'ias más r cientes, nu1nerosas, dis­
puestas en forma de corona, má 6 méuos irregular, al 
derredor de la parte central; un poco más hácia 1a peri­
feria del tumor e encuentran lesiones n1énos ayanzadas; 
grupos de celdilla constituyendo tubérculos elementale 
cuyo centro e tá ya en vía de destruccion, formando a í 
un fo1ícnlo tuberculoso con sus ceklillas gigantes; en otros 
lugares el tubérculo elemental no sufre aún uingnna des­
trnccion y está formado úuicamente <le elementos jóve­
nes, bien teílidos por el carmin. Las celdillas del t Jido 
conjuntivo y las celdillas adipo. as pre ·entan una prolife­
racion exuberante; las arteriolas e. tán atacadas de en­
darteriti.; en una palabra, todo· lo tejidos que rodean 
los tubérculo pre entau una vitalidad anormal. E ·tetra­
bajo de proliforaciou es casi exclu ·ivo del tejido conjun­
tivo; las aponeuro is y ánn lo· mú ·culos pned n tamLien 
tomar parte en el desarrollo del turnor, no ·ieudo re, pe­
tados por la invasion del neoplasma. Se ve, pues, que el 
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cm tenido del ab.·c "'o, vien n {i difi r nciarlo complcta­
m ntc del pns fl •gmouo. o; é:tc e.·t{i ex ·ln:ivam :inte for­
mado por leucocito:, 111 }z ·lado· ac ·i<l 111taliu 1 nte con al­
rrurn gl6lrnlo.· rojo: y con re:to · d, tPjidoH arra:trado. 
por h upara ·iou; ,lll •má ·, lo,· l ·u ·o ·itu: gozan aún de 
i r ,t vitalithul. hn 1 1 pu· dn 1111 ah·· •:o frio lo: l 'll 'O­

cito. 011.-tituycu n11: parte rn{110.~ importante de .·n ·PI'­
Hl ·nto.: ·i 1 mprc tú11 mú · <) m ~110.' <1 ·fonn:ulo: y ll<111os 
d urannla ·ion._., lo <1tw prnelm •1 ,. ta<lo d' ,1, ad 1 11ci,t 

11 q11, :e •11c11t•11tran; al la1lo el, •..;t:v · •1<1illa.- degp11 :i_ 

1atla: :e •Hen 111tra11 l ·n ·oc·ito.· j1'>n•1H•,· •n muy p 1 c¡nefio 
11úm 1ro, o-lúbn1o · tl · ,·,lllgrc• ha:to11 ·illo,· <1' lihrina, cri -
taleH de enervo· rrra. o: y gl<,lrnlo · rojos d 1scol0Iitlo:-; y 
algn110:-, <1 •formado:. ~, Y, ·lara,mm1te c¡ne el •011t 11i­
<lo tl •I ah:c •:o frío •:-; •:en ·ialrn ·Hte di:li11to del conte­

nido d •l ah·e •:o <.:ali ·11te, y qne en r )alida<l no del> 'l'ÍfL 

llevar el n01n1Jre de pn.·. 

E. 1TUDIO CLI Tl(.;O. 

~ 1 i de,· ubrimo: ·omplet:un nte nn nfr1rmo porta<lor 
de au:cPso.- frio:, ca:i si ·mpr 1 un niiío, ,•pcrnram •nte 11-
contrarémo. ht aft> ·ion 1 11 to1lo: lo: p 1 ríoclo: ele sn clc:­
arrollo .... \.quí Ycr ·mo,· nu tnmor <1 ,] tamaiío t1' mi grano 

ele arroz, perfi•ctam •nte p •re 1 ptil>lc por la, palparion, in­
doleut 1 y .-in 1n·' · ntar 11ingu11a n 1accio11 inflamatorin, 
pa ando muchas v' • ,., <lc:aper 'ibido pnra •l en formo; eu 
otro lugar ver ~mo: la ln:ion más :tvanzacla, el tu mor 1nás 
grand', <lnro ó npénas rcbla1Hled1lo ll .·n centro, lo~ t -
jido · v •ci11os pre: 'ntan nna infiltra ·ion p:vto:a. h:to · 
tumor 'S habían :i1lo <1 -.· rito.- por Bris:all<l y ,To ·ía.- ·on 
el nolllbre de goma' c:crofulosa , · :u uaturalez,t tnber-

* 
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culosa fué nt ramente r conocida oompro-
b da de un m n ra indi utibl El tumor n te pe 
ríodo par e dh r nt á la pi J, p ro I nte no lo 

tá, como lo pru ba l e ámen de lo nn. ... ...-ª"', qu com­
pr nd n á la v z 1 tumor y la pi l qu lo o b 

Cuando 1 tumor tub I ulo o profundo 6 nlh po 
neurótico, e mu dificil d scubrirlo du1ante to pri­
mero p ríodo d u olucion. LI gado á tado, 
u len qu dar t ion rio por mucho ti mpo, p ro tar­

de 6 temprano vi n 1 r bland cimi nto, qu indi a la 
destruccion del tumor, qu má tard dará oríg n 1 
contenido d 1 ab c o; 1 b ce o frio qu da a i p r.6 -
tam nt on tituido. E un tumor ar1 d nd o ú o i­
de; u dim n iou variabl , el d el tam ño de una 
p queña a llana ha ta 1 d un hu o d g llina un 
má grand , i ndo e e p ional n ontr r t r nd 
dimen ion . . El tumor e bl, ndo, fluctu n , in 1 

cion infl matoria, lo tejido qu lo cubr n han m­
biado d coloraoion, tom, ndo un tint iolá o 6 r dizo, 
sobre todo en la parte má d lgada d la par d cut n 

E tudiemos ahora lo di:6 r nte modo d t rminaoion 
de e to ab ce o . La re olucion P. pr enta r r z 
cuando 1 absce o ha tomado un gran de arrollo 6 cuan­
do es la consecuencia de una 1 ion hu o a; p ro fr -
cu nte cuando el tumor p queño y no e tá r bl nde­
cido 6 cuando 1 reblandecimiento poco m rcado. En 
este ca o todo el tumor e vu lve méno duro, má 
pequeño y parece como qu e marchita; d día n di 
su te tura má blanda y u olúmen a iendo me-
nor hasta llegar á de aparee r nteramente. 

Cuando el ab ce o e tá ya formado, puede tambi n 
terminar por r oluoion, su contenido e r ab orbe p u­
latinamente, y el tumor llega á desapar cer, igui ndo n 
su decrecimiento la mi ma marcha que acabamos de e • 
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Ouando no ·e obtiene In. resolucion, cuando el trabajo 
de d .istrnccion 1)l'ogre. a, y que el cirujano no interviene, 
el ab ·ce, os abre e:po11t{tneament.e; , i t1 

• snperficial, ad­
bi re {t la piel, ésta es destrnilla por sn cara profuuda, 
y al mi ·mo tiempo llay una exfoliaciou de la epidenni , 
ha ta, que no lla.biendo resistenoia., se rompe, y el conte­
nido del ab 'Ceso ·ale al exterior. Si el absceso es 1nny 
profundo, ánt s de llacer ·e nperficial la piel , e modifi­
ca, ·u nnLricion disminuye, y debido á sto snfre lo· ca1n­
uio · de coloraciou de que liemos hablatlo; pero despnes 
de algnn tiempo se une con la pared del abscc ·o y sufre 
las mismas alteracione qne dPjamos enumerada·. 

Puede snce ler qnc la ulcerctcion de la piel no se llaga 
al mi mo tiempo que la rnpLura ele la par d del absceso, 
y en este caso la piel de tnlida dejni ver la pared arre­
dondada, resi ·tent , con nna coloracion amarillenta; pe­
ro estos ca os son raro·, y on1inaria1neute la ruptura de 
la boL·a es simultánea, con la ele la piel. 

De. pues de abierto el a,b ·ceso, queda una ulceracion 
cuyos ca,ractéres varían; yn, sus bordes son perfectamen­
te recortado , fungo. os, ya :e les encuentra de ·pegador, 
con muy poca vitalidad, de un color violáceo; el fondo 
de la ulceracion es gris 6 amarillento, é indica perfecta-
1nente su naturaleza en.seo ·a. Cerca de la nlcN·acion prin­
cipal pueden nacer otras, d(•jando entre sí espacio ele piel 
no de truida; pero siempre más ó ménos de. organizada. 
E:tas ulceraciones tienen muy poca tendencia {L la cica­
trizacion, sin embaro-o, algun dia se verifica· los produc­
tos caseo,·o , verdaderos cuerpos extrafim~, 11 gau á ser 
eliminado:, el trabaJo de destruccion se detiene, .. e d s• 
arrollan yema. can10. as de buen carácler y In, cie,Ltriza­
eion tiene lugar. 

Las cicatrices son poco sólidas, generaln1en Le se cu­
bren de costras, y se ulcerau de nuevo con extrema fa-
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dc los huesos se acornpaífa,n t::unbicn de au ce os frio , 
lo mi ·mo qnc la· (le la· Yísceras; pero yo no me lle pro­
puc,·to (\·lndiar ;ino ac1uello · que c.lcpcuclcn directamen­
te del tejido coujnnliro. 

~E~~o:.-Poco conoddas la· le ·iones tuberculosa· de 
lo· eno .. , han sido e ·tllllialla · hace poco tiempo por Dn­
bar y Ledeutn. El ab:cc.-o frio, tcnninacion ele e ·ta: 
afc cierne·, pn 't1' pn.',·c11tar,·c deb,1jo lle b piel, en •l pa­
rcnq11in1a ó en el tejido r troummario . . Al prinuipio se 
pre8 ntau b;ijo la, formad' tumor 'S indo] •11t 'H, q11e , on 
tomado· por a.th1 11onrns ó tuuwre · lle otra natnralezn; 
pero alo-un din, <-' ► 'los t nmore · ·e rcbhrndeccn, se forum 
uun, col 'C ·ion líquida qne pre;euta tmlos los caractércs 
de un absee ·o frío, tan Lo en ·u a.'pecto corno en ·n ton­
t uülo. Ga · ·eliu lin, ob:ervatlo uno de e tos au.·cr, ·o·, y el 
cxámen de la pared r 1 veló 11t1111ero,·o.· folículos tubercu­
losos. El ah.-ce o ·e abre, y .'C e:tablec' un trayecto fi ·­
tulo o fnngo.·o, ·in t 'nclencia, á la ciuatrizacion, como u­
cedió en las ob Prv:wiones de Dnbar y Led •uln. Bsto 
ab"ce.'o: pueden tarnl)ien sufrir la tra.Jonnacio11 q 1-1ística. 

ÜR(.L\~OS GENITALE;'.-Tauto l'l l10mbre como la mu­
j r nos suministran ejemplo· de ab:ce ·os frio.· de c:to · 
órgano'. Bronanlel lo ha e 'ludiado en la mujer y ha 
encou tra,tlo las di \'er:·a. manifostacione · de la tubercnli­
zacion, tuuércnlo.· cnulo., ab:ce ·o· fri0s de contenido 
ca:eo ·o, sero-purnlento ó seroso, etc., en la· trompa·, 
en los O\'ario y en el útero; los ab 'Jeso' del ovario se 
abren {1, vece· en el recto, mas rara yez en el peritoueo 
6 en la vejiga,. 

Ileclns lla hecho el e tndio en el llombre, y describe 
excel 1 11 tes ca ·o.· lle al> ce:o · frios tuucrcnlo.-o del t s­
tículo, del epi,lhlimo y de la próstata, pre entando los 
mismo· caractéres. Yo he tenido la oportunidad della­
cer el estudio ele uno de e 'tos a,bsce ·o· eu el laboratorio 
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u 1a Prá tica l\f édico- Ii1itar, 
u pan d nnm ro ·u: folí ·ulo tuh r nlo-

1u lo· lie de rito al e tudiar ]a 
f¡ j 

profundo· um la (mi , c·on i1l •nula 
a·, · . t nian colllo , crofulo, a la· <l 1 lo. ,·npei'íl ·iale.·. 

Ilnmh •rt, qu ., ha lH •lto 1m ·:trnlio , uhr ,.10, ·r • que 
]a mar ·lia, ·1í11i a . t wi rna P11 lo: tlo.· ca o:, y que la 
anatomía pat, 1' ri a, ll , ·taLl '<'e J1iugn11a clifer •11 ·ia en-
tre un garwlio t r n1110 o y 1111 g:uwlio tulH•r ·nlo ·o. 

En ambo· a o íl 1w11 ntran crrnpo. <le grannlacio-
ne tnberculo ·a . ... rna. a 11 mat ria ca: •o:a, protltwto 
<l ·l r ·blan<l ·irui ·rito di .·c•miua<lo: aquí y allá '11 lama. a 
d I gawrlio. En otro· •11 ·011tramo la I<' , io11 má: avanza­
da: han fol'rnado ah 1 :0: frio qnc· v n~mo. ya abier­
to: notro Ju 1an1 

• ' dcjamlo trnyc•dos fi ·t ulo:o. clP ci­
catriza ·iou <lifí ·il; pn •tl 'n tamhi ·11 •11 ·ontrars • ·icatricc · 
on ]o. cara térc que h rno: ele, Cl'ito 'll otro Ingar: n 

una palabra, id ":ntica: rnanifr:ta ·ion s n ganglio,• con­
siderado· por rnw. ·orno tub •r ·ulo:o,•, por otro,• como 
e,·crofulo o·. linmh 'l't vi 11 • Ú, '.'Üt e011clu io11: qu no 
hay di tincion po. ibl • 11tr' , to c1o: ,' tado ·. 

~ haon ha hecho ·l P. tndio hi.'tol6gico •-·aminarnlo si-
1nultáncameutc ganglio: tnb 'rcu]o o · y gauglio 1strn-

" 
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fraucamente fin tuant , in inflamacion de la piel ni de 
lo..' tejido, i11m diato:, :n ba ·e pr \' •nli.t un l'IHlureci­
rni uto qu ... ro1len, 11 abs ·e:-o •n toda sn cir ·uufor 1 1wia. 
Propn: al rn ~di ·o de la :ala hac •r la inci:ioII y la ra --pa 
de la •,widad, signi •utlo 'll e:to el tratami ~11ro a ·on ·e­
jado por Lanuelon(J'ne, para .·tra 1 1' 6 :i.•tirpar u lo po­
silJl • t1_Hlo · lo: producto· tnlJcrcnlo. o: d la pared; p ro 
halli ~ndolo r ·lrn:,ulo, :6lo . ·e le liizo lllHt inei ·ion, ob e­
ni rnlo un 1rn · muy ..:euwjaute al qne ~11contra1uu: en 1 
r.uf•rmo de la uu:erva ·ion ant •rior. Po ·o tiempo d -
puc · ,:e le de ·arrolló otro ab e • ·o con ·ara ·t1~r • · id1~n i-
·u ·, 1 11 el hu •eo , npra- t •nial, y ftu~ tratallo tl b mi -
ma man •ra. ~ \tliC, 1l •l 110 pi tal por lÍnle11 :111, 'rior, el dia 
23 de 1 •lJr "'ro tle 1 4 cou ·e1Ta11do aún u · ulcera ·iunc . 

Ob:erraciou ~11-Ilo. pital 1\Iilitar.-P trouilo Yall üo 
•ntró á oeupar •l llÚlll 1 ro 1 d 1 la 2~L 1 'ala <l l\fcdiciu, 
el dia, :.!! d• Bn 'l'O tle 1l 4. Pr•· utaua nn au.(;• o fri 
bien ·aract "'rizado 'll ,1 la1lo izt1 ni nlo del en ,110, lle u 
e 'ntím 'Í ro. tlc diámetro. 11 né '. tntliatlo en ht clíuie,L 
por l '1 r. l\Inrc:ial \'"aro-a·, qui ln qn ·tló encargado de 
tratarlo por l método tl Lauu 1 lo1wne. 

El llia 25 tl ,¡ mi ·mo me·, d' ·1m . d • clorofo1 nrndo, ·e 
le hizo una inei:ion elípti •a eu la part' m ~clia ll ·l aL. cc-
·o, quitando •l fra!.!;llleuto de pi ·l al mi:1110 ti 1 111po 11ne 

la. par d d ·l alJ ce. u; lllledú ú d '. enl>ierlu l fo11do, (!U 

Ir ·entah:.ii una ~11perficic in •<rular, lle color gri · amari­
ll nto. ~ 1 c ra ·pó la1 ca ,·idad ·011 la ·u l1arill~L de :Iarion 
'im._·, ,_~tra.ye11d mm lrne11n, eautida l (l:. mat ria ·a 
·a con al 11·mms faL a· m •1ubraua ._ 1 •·pu· · el lavada h 
cavitlatl con ·oln ·iou fi uieada, :e pu o nn uuu <le <;anali­
z·1cio11 y . el · aplieó una ·nraciou anti· ~ptica. 1 r ·nuv' 
varia· v la nra ·iou t1Pjam1o ntr la. ·ura •iou .- d · 
ó tres día de intervalo; la cicatl'izaciuu lilarchó ra,pitla-
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vini ndo la ' ma carno a.., d de 1 fondo. 
1 .. ni ra ion , ·tu,·o r ducid~t á p qu •i.ía" di­

n titu ·ú la ·uraci 11 anti (.ptica por una 
on va lina. )t ·tualm 'nt • ·011 · 1rva una pe­
ra i, n lin • 1 q 1 pronto a abarú de cicatrizar, 

in qu q u 1 u ra · t · fi ulo o::. 

OlJ crYacion fi -Ifo ·pital 1\Iilitnr.-~~ ~ \1la de J\I di­
ina.- (rn1. ü.- nto11io lf •ruau<l z, el,:!'.! auo:, eu-
1 , al ho pit I ·l tfü 6 d )[arzo. o da 11iu 0 ·un ant ce­

d nt d fürnili, ni d n rm dad• mlt1'rior, ·. P1 ·euta 
d . b o.., uno itn. lo ·n l lado d r cho d ,1 cu 1 llo, 
d I tamaño de mir un z otro 11 •I lado izqui •nlo, abajo 

r ad lant d ,J áu rulo d I rna.·i1ar infi rior, tl • 110: 1 ntí­
m tro d' lliárn tro; a 1a dc- 1~ te e.·i ten vario· ga1JO'lio 
infartado. 110 r bland • ·ido . bl ab:c ':o d ,J lado dercelJo 
c. tá pn,.·imo ~¡ 1 orn p• r.,, y d, ·hliwo · tratarlo de la mi·-
1 ia man 1 ra ,¡u' ·l d 1.t oh· 'rvacio1 ant 'rior, aplazarn.lo 
la op 'l'a ·ion par, ( I 1lia ·jcrni •ntP· p ro 'll 1 ·m· ·o del 
mi uw <lia ' ahriú pontán am •rlt' .' ·úlo hicimo una 
in ·i ·ion q11' · mpr ndia to la la l01wit1Hl d ·l al>. e ·o; el 
fondo d-. la ·::wi lad 'I.l, ta ·i li ·o, p ·ro d un col r gri · 
sucio. D 1:pn • · d lava,la la ~wilhul pu imo~ uua cura• 
ciou ·on 1rng;ii ·ni <ligt• ti ro, d ·jarnl > i11i rpu :ta ntre 
lo labio de la. i11 i io11 una 111 ·hita. d 'hila. para imp-'dir 
·n r •uuiou. El ab • o y lo~ "tUJ11 lio.· (1 ·I l.Hlo izcp1i •nlo 
fueron tratatlo · i,or •mbroca ion 1 ·on tinturad· yodo. 
Lo· g:.uwliu. han ·a i d '. apar · ·itlo PI ab:c •:o t'.' ahoni 
de menor YolÚl11Pn, rnéno · tl ncluant I y probahlcmcute 
la reab orcion (l 1 ·u couteniclo coutiuuarú. 



TRAT AJIIEXTO. 

Pod mos aplicar al tratamiento de lo,· ab. . os frio 
la: co11,·hl •ra ·imw.· en qu • entra 1h. 'la ton n ·u 'l'é­
' i (]~/ tubl:r ulu (JU la:,, affc ·ium·s quinfrgicas), al llablar 
tl •l tratarni •1ito d' la: ate ·ci011e: 1 u her ·nlo a.· , .. ·terna , 
y ell(_'ll 'litro •ntcram ·nt' razouabl : lo. con •jos dado 
por Lann •l011 1fll • para •l tratami 11to tl • lo: aL ·ce ·o· frio 
tub r •nlo:o · ·n partí ·nlar. ► 'iffni rnlo la. id •a: d • anto­
re~ tau re.--·petabl, ·, <1ne . on ed(l ·nt 'lltelltP lo: m:í · ra-
ional, ·, qn •do p ,rf, ·tallwut, autorizado para, r comeu­

darlo 1 11 ca ·os análogo: á lo. que h • n~f ·rido. 
Lo mismo qn otra· afi• cione: cou dcpú. ito tub rcu­

]o:o:, 1 11 lo. ab. e •:o frio: 110: , •rrir{ti d' crnía para I 
tratami •uto la •voln ·ion 11atnral y 1a, mar ·lm: guida 
por •r-;tfü; afi•ecionc:, y hen10: Yi to qn • lo: tumore. tu­
h •rculo. o.· del tt·jido eo11j11ntiro ti 'lll'll t<1ncl ncia: 1'! \. 
'tuar . ufri 'lHlo nua tra forrna ·ion fil.H·o. a; lo · '1 •rn 'llÍO. 

del tuL ~r nlo lle:apar, · ·n pr<wr, ·h·am nt , . · de.--pn s de 
algun tiempo q11<•(la en :n lngnr rn1 t(jitlo conjuntivo 
d ll.'o qn' de ·npan•c· ·ni (, 1111; '.!~' Pu d n qu <lar e. t, -
·iu11ario:-; 'll cnalqni ,r p rí()(lo l'll qtu, 11 ·tH'IIÜ' 11· 

3? E.·t 'IHler.· , i11vatlir lo: 1<1jido · ·.rno.·,. ufrir m1 n·blau­
d cimiento y al ti11 la expul ·ion (l • pro<ln ·to· 1Pbla1al ·i­
do·· por una ruptura d · la ¡,i ,J. E. ta Prolu ·i n ti n ln"ar 
• n, qn la af, · ·ion tub ·r ·uJo~a hay.ti <Jtwdad > limitada 

al teji(lo co11j1mtiro, . •:ti qn . • haya <r •11 ralizado iuva.­
diernlo totla, la, · ·011omía· a. í ·. qn pu :itl n ·nrar aun 
•u in livitlno· <1ne 11 ·v n ,1a tnb~r ·nlo. 11 el pulm011· p 1· 

la, cura 'ion obt •11ida de e:ta man ra <' • puram •nt \ lo al; 
la au. a c1 •l mal 110 de ... apar ·cP, y tanl ó t mpra.110 pu -
den a par · •r 1m •ya ma11if<1 ta ·ion :. 

"El tratarni uto, dice .i.: ~latou, teu<lrá por re. ultado: 
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1 ~ favorec r la mar ·ha c.1el proce. n. urativo natural 
uando tieue t •rHl n ·ia á producir;~e; 2~ reemplazarlo en 
1 ca o contrario." 

En 1 prim ·r ca o d h11mo vitar to<la, In. circun • 
taucia · qne fanir •z"a11 < l de arrollo 1l1•l 11 opln~mn, c·omo 
on la COll<T ·t imu d • lo 1< jitl1 · qn ' lo rod 1 a11, Ia: in­

ti maci01H·: d lo· mi 'll o· tt•jitlo ·· la: prim ra · : ' evi­
t, n baei<.'rnlo 1111a revnl ion IH~q . .::i ·a ·ohr, la,· part · 

on(T >. tion:ula. · lo .- .. ~u11do in 1 it11.,· •1Hlo un tratamiento 
• 1 ropi:ulo para :uprim1r ·1 <' ta1lo i11íla1uatol'io, y "'erá -ra­
ri, l>l • : 1 rn1 lo <':t ·o . Pt•ro no. i •rnpn• e· . ·nii<'i 'Ilt<" los 
d •p(, ito · tnh •rcnlo. o: ·' <1.·ti~1al 'll, ~ 1 1 lilall(l •een y uo 
<l _.l> mo, contar con lllla ten11i11a ·ion tan f liz corno en 
lo· a o~· allteriol'l\' purqn la ·m a ·ion 110 :erá ol>t 1 11ida 
·ino cuando to producto: ·ean cornpletameut • e¿·pul­
ado . 

De de nt6nc , , tamo n el "l11Hlo ca ·o, el ciru­
jano t ndrá que fa,vore · r, ú má: bi •n, que practicar la 

¿ pu] ion de la part ~ de rellerada,. 1~ ·to · ~ con igne 
on la in i ·ion de lo· al> ce. o y la •. -tirpacion de u pared, 

como lo hacia. al prin ·ipio Lannelow1ne, ú bi 1 11 y cou rná 
ventaja , con la ra, p~t d • la cavitlad. 

Véamo c6mo deb mo · proc<•<l r: de ·pues de lrnber 
di pue ·to todo lo nec •:ario para aplicar una curaciou de 
Li ter, y ya clorofurmado el enfermo, e Lar{1, una inci­
ion rectilínea, 6 bien , i ·I ab ce:o e· ba ·taut I rrande 
e puede hacer nna in ·i ·ion ·líptica, que comprenda. to­

do un diám tro d 1 la, caYidad: de e:ta manera tendr'mo 
un fragmento de pared qu, scrYirá para el tudio his­
tológico; e pul ·atlo 1 contenido líquido, , e proc d á, la 
ra pa de la caYidad, qn • puede liac 'l' e por medio de la 

pátnla, de la ncllarilla de l\farion 'im:, como Jo Lici­
mo con el , oldado Petronilo Yall<'jo, ú ·implem •nte con 
el dedo. Cuando el ab ce o pre enta uua ó varias cavi-
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dades, se deben tratar como la cavidad principal y cui­
dar que to{la la prolongacione,, todas la raícc · del ab -
ce ·o 'ean e.~tirpada., pue 'to que son los elemento ele 
propagacion. La d lcorticacion de la pared nunca da lu­
gar á una hemorragia alarmante, e curre una cierta can­
tidad de .'angre, que provien {rnicamente de la de truc­
cion de la· fnngo idade ·, y l>a ·tan lociones con agua fria 
para conte1 erla. 

►-1 e podria, , uponer que de ·pu . de tratado ele e. ta ma­
nera. un ah ·ce ·o, queda.ria reduddo al e taclo de nna he­
rida :imple; pero cu realitlad 110 s a:f; lo tPjido: que 
rodean la par <l uo e"tán ,:ano:, en lllos s ha y lrificallo 
una proliflracion de ·n · celdilla··, y e •nen •11tran inYa­
dido, d el ·mcn tos mbriouario:, tien n poca -vi talidau, 
y pned 1 11 ,·nfrir una deHtrnccion que lmria. nece ·aria :u 
eliminadon: preyiendo l:to, no· deb mos limitar {t apli­
car un tubo de canalizaciou, que dé sa1i<1a {L los produc­
to: qn deban elimi11ar:p, y reunir :olamentc una parte 
de la, incisiou. Lannelo11gue ha tratado de e ·ta manera 
la mayor parte de lo· enfermo: que figuran en sus ob­
servacione., y olo ha tenido como complicacion dos eri­
, ipela. ba tan te beui 0 ·naH. 

Como una, prueba, de ]a: v ntaja de e.te procedimien­
to puedo ·itar la. ob:ervacion qniuta; el nfermo fné tra­
tado por el procedimiento que bemo deserito, y en un 
n1e: ha con ·egnido v r 'C ea:i bueno. Cornpáren:e lo 
re, ultatlo obtenidos por este m -:todo con lo: que : ven 
todo lo día· eu euformo: á quien · : aplica otro tra­
tamiento, y e v rá que é:to ... , de.'lHte · de mucho tiempo, 
con. e1Tm1 aún úlc ra atónica· intenninal>k '. 

El tratamiento in:tituido en el ho. pital de, al d Gra­
ce para lo. ab. ce o frío.' del tejido conjnntiro, con. i:te 
en abrir ampliamente con el termocauterio de l)acqnclin 
las cavidades de los ab ce os y u: trayectos fi. tulo o..;, 
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cauterizar profnn<larn nte t0tla · ]a, anfra tno. i1la1le, 
qn n n ntr~n apli ·ando de ·pu · uua cnraciou auti-

ptica. 
Lo ah. o. frio . 011 nna de tanta, manifi tacion . 

d ]a diáte. i tul er ulo. a. , . i hie11 alguno. nfi rmo 11 -
van u ah uh(-'I' ·11!0 ·o :in manifi. taéione en 
otro: 6r ano , ha~ otro que pr.. ntan tnhércnlo en el 
pnlrnon. H mo vi. to qnP la ·ura ion d, lo ab , :o 
fl'io . pnrarnent local . iu ernha1· TO no <leja de ten<·r 
n infln u<'ia ohr la. ma,nifi :taeio1w · pnlmo11an ·,y .... T1~­

laton ita al :runo ca. o: en qu, obtt niela la ura ·ion <1 .. 

una afef'rion tn her nlo ~ ·t nia, h,t h:i bid o nua nwjo-
r, notahl n J., a.D · ·ion pulruo11ar. 1) aquí pod •1110: 

ilPdneir: qu na11do e tr: ta mi -'1tfern10 de P ta man -
ra, 1 ~, , e Jp cm·, . u 'llD·nrn dad o.·t rna; 2'.1 Tiene u 11a 
prob: hili<h d d r mPjorar · ·u pade •imiento pul­
monar . 

p ar d e to no deh rno limitar nue, tra int rvPn­
ion al tratami nto qnir(1r Tic·o, y delu-mio fijar mny par-

ticnl, rm ntP nn 1 atP11eion n la nwdica •ion iut nia 

n Jo. uidaso. hi iénico. de qu dt>be rodear e el n­
fermo. 

El tratami •1ito por alome], á dó. i r fracta, con 
intervalo de algm10 clia: ~ e ni,lo el la. admi11i, tracion 
,le] ) odnro d p ta. io, á d6, i. Jpntanw11t <ll't'cientP, in -
titnido por I r. l011tc•, de Ora, un podero ·o re<·m·-
o para nwjorar I tado g neral d f' ·to nferrno,. El 

ejrrcido • la l1ichoternpia, ~·on uu cornpJemeuto ca ·i in-
di p 11 ·able d t tratamiento. 

Mé ico, Marzo de 1 
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