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A NUESTROS LECTORES.

P o c o , muy poco tenemos que decir de esta obra cuya 
utilidad es tan grande , que estábamos poco ménos que 
en la más completa ignorancia respecto á un tratamiento 
verdaderamente eficaz para la curación de un vicio de 
conformación más frecuente de lo que se cree, y cuyo 
pronóstico ha sido calificado de tan grave y  aun de mor^ 
tal por la mayoría de los autores.

Morton con su nuevo método y tratamiento ha venido 
á prestar un verdadero servicio á la humanidad, arran­
cando de los brazos de la muerte muchos niños , pues 
según los hechos han demostrado , pueden salvarse por el 
tratamiento de este eminente práctico hasta el 80 por i 00 
de los enfermos , y aun si hemos de creer en la sinceridad 
de los autores , los tres casos desgraciados de los quince 
tratados, padecian complicaciones imposibles de reme­
diar.

Ahora bien, ampliando y generalizando este método de 
tratamiento y empleando el líquido de Morton no solo 
para los casos de espina bífida, sino también en las fístu­
las, hidrocele, etc., pueden obtenerse éxitos, los cuales
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Descripción y anatomía patológica.

La espina bifida ó espina ventosa es, después del labio 
leporino, la falta de desarrollo ó vicio de conformación 
más frecuente ; pero el segundo no es fatal, en tanto que 
el primero lo es casi siempre.

La espina bifida, se considera generalmente como una 
bernia congènita de las meninges raquidianas á través 
de una abertura anormal de las paredes del canal verte­
bral ; hernia que toma la forma de un tumor redondo, 
situado en la  región lumbar casi siempre, y  sobre la 
línea media, fluctuante, transparente ó casi translúcido, 
y adherente por una ancha base á los huesos del raquis. 
El tumor es algunas veces pediculado. Como hemos in­
dicado , la espina bifida se presenta las más do las veces 
en la región lumbar, pero se la ha observado también 
en las regiones cervical y dorsal.

No es nuestro objeto tratar de las monstruosidades 
hidro-raquídeas, pues por más que sean interesantes , los 
sugetos que las padecen están fatalmente condenados á 
una muerte rápida ; pero como vamos á tratar de una que 
tiene grandes probabilidades de curación, diremos algo 
de la anatomia y  composición de estos tumores.

Estudiaremos las cubiertas, el saco y el contenido.
1 . “  Cubiertas. a u t o r e s  dicen generalmente que el 

tumor está cubierto por la piel sana. En la mayoría de los



casos, hemos observado que, la piel estaba más ó ménos 
alterada y  habitualmente muy delgada, lo cual explica 
la transparencia del tumor. Este adelgazamiento le han 
definido de dos maneras : la una considera que la piel bien 
formada, se adelgaza á medida que crece la enfermedad; 
la otra considera á la piel como defectuosa de un modo 
congènito, no habiéndose desarrollado completamente, y 
reemplazada en parte por una fina membrana fibrosa que 
cubre la^ cubiertas raquídeas; esta membrana puede 
faltar á veces, y  en fin , en algunos casos la puede suplir 
la dura-madre y entonces la aracnoides será superficial. 
Es muy probable que esto último no sea verdad.

2.* 5o(5o.=Elsaco se puede considerar como constituido 
por las membranas del raquis; su cuello está formado por 
una abertura que resulta de la falta de unión de las lá­
minas y apófisis espinosas de una ó muchas vértebras, es 
corto y el tumor sin pedicular. Se ha dicho por algunos 
que hay también un largo pedículo, pero nosotros no 
le hemos visto nunca.

S.® Contenido. c o n t e n i d o  está formado: 1.® por el 
líquido espinal ó suh-aracnoideo, líquido albuminoso, 
más ó ménos acuoso, que contiene, según algunos 
autores, una materia azucarada, lo cual merece confir­
marse; 2.® por una porción de la médula espinal ó de la 
cola de caballo, es decir, de las raíces de los nervios ra­
quídeos.

Cuando el tumor está en la región dorsal, la médula 
forma generalmente en el saco una eminencia curvi­
línea , y  se apoya contra la cara interna de la línea me­
dia. Es útil recordar esto cuando se practica la punción 
de estos tumores. Se ha dicho que en algunos casos, no 
se encuentra ni médula ni nervios en el tum or, y Eriehsen 
en su «Tratado de cirujía» dice: «Cuando se encuentran 
estos tumores en las regiones cervical y dorsal, se ve á la 
médula y  á los nervios adherirse á las paredes, no suce­
diendo esto algunas veces en los de la región lumbar.»
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Nosotros aceptamos como probablemente cierto la pri­
mera parte de esta aserción, reservando nuestro juicio 
respecto á la segunda. Se podrá creer en efecto, pn la 
ausencia de la médula y de las raíces nerviosas, pero 
también en tumores lumbares ha sido demostrada la pre­
sencia de médula en todo ó parte. El i)r. Pirie d'Aber- 
deen, ha presentado una preparación á la sociedad anual 
���������������������������� ���  ��!���"!  en Agosto de 1875, 
y  muestra la médula atravesando el saco y atacando á sus 
paredes.

� � 9 � �

Tratamiento.

Hasta ahora el tratamiento de este vicio de conforma­
ción no ha dado resultados satisfactorios; los enfermos 
vivían rara vez, sucumbiendo casi siempre á las pocas 
semanas el que más. Holmes dice; «El fin de la enfermedad 
»es la muerte; pero aunque en la mayoría de los casos ea 
»este su término, no lo es siempre, » y  entonces cita al­
gunas curaciones, raras por desgracia. Más adelante dice: 
«El tratamiento quirúrgico puede producir la muerte, pero 
»como se ha visto curar á algunos con la operación, estos 
»hechos han dado interés á la afección, haciendo que los 
»cirujanos la estudien y  distingan los casos en que debe 
»abandonarse la enfermedad ó tratarse convenientemente.» 
Después de afirmar que la presencia de la médula, y la 
libre comunicación de la cabidad del saco con las mem­
branas raquídeas son grandes obstáculos para el éxito de 
la Operación, añade Holmes: «Como toda espina bífida 
»auténtica comunica libremente con las membranas espi- 
»nales, y  como los casos más comunes (los de la región 
»lumbar) encierran la médula ó los nervios, no necesi- 
»tamos otros argumentos para probar la necesidad de 
»abstenerse de toda intervención activa.» Aconseja en­
tonces proteger y  vigilar el tumor « en los casos en que la 
»afección queda estacionaria y  se termina por una cura-
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la mitad, y por medio de un trocar mediano se inyectó 
media dracma (2 gramos) de la siguiente solución :

Iodo...........................  50 centigramos.
Ioduro potásico.........  2 gramos.
Glicerina....................  32 »

Mézclese.

Dia 26 de Ociuère.—El niño continúa bien, solamente 
está un poco agitado ; el tumor presentó un punto blando 
á uno de los lados.

Dia 2 de Noviemhre.—SQ autorizó á la madre para sacar 
al niño de la enfermería, por uno ó dos dias.

Dia 6 de N o v i e m b r e . vuelto; el saco está lleno en 
parte ; se hizo una nueva inyección de iodo-glicerina ; el 
niño sigue bien.

Dia 25.=E1 tumor ba disminuido, está duro y no pa­
rece distendido por líquido alguno.

Dia 7 de Diciembre.— ^  tumor tiene el aspecto de un 
saco de piel arrugada , que como tiene más color que la. 
piel vecina, parece un escroto contraido. Todo hace creer 
que la oclusión de la abertura comunicante con las mem­
branas espinales, es completa; la salud excelente.

Exámenes ulteriores han demostrado que se mantiene 
la curación.

R e f l e x io n e s .este caso, dice el profesor Morton a 
sus discípulos, he dado una sucinta descripción de las cu­
biertas, del contenido, y de la falta de desarrollo de la 
porción ó sea del canal espinal que dá su nombre a la 
afección, sin indicar la naturaleza de las partes contenidas.

Esta es en realidad una hidropesía local, constituida 
por una colección de serosidades, alojada debajo de la 
membrana aracnoidea, y que con frecuencia, y fatalmen­
te para el enfermo, la medula y  nervios formando corva­
dura se alojan en la túnica serosa del saco. Estas condi­
ciones hacen arriesgada toda intervención, y deben hacer
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Observación I I
Ana Ross, de dos meses, tenía un tumor al nivel de 

las vértebras lumbares inferiores. Este era pequeño cuando 
nació, pero ha aumentado gradualmente, y  hace poco 
que tiene hasta signos de ulceraciones. La curación se 
hizo dejando cicatrices nacaradas. En el momento de la 
admisión, tiene el tumor el volumen de una naranja re­
gular , rojizo en unos puntos y  azulado en otros, semi­
transparente , con ñuctuacion y  algo arrugada la super­
ficie; se aumenta cuando el niño llora. Examinado al 
través, se observan estrías en la parte interna.

El 27 de Marzo de 1872, se retiraron por punción tres 
onzas de un líquido análogo al céfalo-raquídeo. El niño 
no sufrió nada, y como continuase saliendo líquido, se 
cerró con colodion la abertura que estaba situada en la 
parte superior derecha.

Ota i.° de Abrü.=EÍ niño tiene buena salud y  toma 
el pécho perfectamente.

Dia 2 .=Se sacaron por punción dos onzas de líquido; 
la fontanela se deprimió pero volvió á su estado normal 
por la noche. El niño continuaba bien, y como no había 
derrame de líquido, se comprimió ligeramente el tumor 
con una charpa mojada en aceite.

Dia 5 .=Se puncionó el tumor con un tróear fino pro­
visto de su cánula, y  se sacó la mitad del líquido conte­
nido ; después se inyectaron dos dracmas (8 gramos) de 
la solución iodo-glicerinada ; se aplicó un lechino de 
aceite. El niño sufrió al principio, pero bien pronto cesó 
el malestar, puesto que tomó el pecho y se hallaba bien. 
La fontanela se deprimió por algunas horas, pero se nor­
malizó por la noche, llenándose el tumor como la mitad. 
La temperatura y coloración de los miembros inferiores no 
habian sufrido alteración.

Día 6.=E1 tumor tenia las tres cuartas partes de su3
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tivo; se extrajeroQ otras dos dracmas (8 gramos) de 
líquido; después el niño se mantuvo con el dorso descu­
bierto sobre las rodillas de la nodriza. La abertura se 
cerró rápidamente.

Dia 17.=Por tercera vez se extrajeron otras dos drac- 
mas (8 gramos), de líquido, inyectando después medía 
dracma (2 gramos) de la solución de Morton. El niño se 
puso entonces á gritar. El alcohol y el agua continuaron.

Dut 18.=E1 niño había dormido poco y parecía débil; 
el tumor conservaba su volumen y presentaba un enroje­
cimiento en el borde izquierdo que desapareció al cabo 
de'algunos dias.

Dia 26.—El tumor estaba ligeramente disminuido, 
sus membranas estaban ménos tensas y la fluctuación 
era ménos distinta.

Día 13 de Seliembre.=Cz.^i había desaparecido el tumor, 
y en su lugar se hallaba una costra renitente y medio 
seca. El niño estaba más fuerte y  vigoroso, sus piernas 
no eran móviles todavía, pero cuando se le haciau cosqui­
llas en las plantas de los pies movía la una y la otra.

D ia’í i  de Febrero de ÍS1Z.=E\ punto del tumor está 
ocupado por un tegido firme y condensado; el niño está 
crecido y engorda.

Se puede observar que á pesar de la comunicación 
que existía entre el saco y  la cabidad raquidiana, prueba 
de ello los iracíus nerviosos que había en el saco y la 
depresión de las fontanelas, no se produjo sin embargo 
irritación alguna con la inyección iodada. Este resultado 
debe ser considerado como un éxito.

� � 20� �

Observación IV.
(Publicada por el Dr. W alt, en el British médical Journal del 31 de 

Enero de 1874.)

E- Gr......, de tres años de edad y  que padecía espina
bífida lumbar, la vi á últimos de Abril de 1873. El tumor



estaba cubierto por la piel sana, levantaba 4 pu.lg*adas y 
tenia 13 de circunferencia. Estaba sensible al tacto, se 
aumentaba cuando el niño lloraba, y la palpación hacía 
conocer de un modo perfecto, la naturaleza líquida de su 
contenido; era ligeramente movible cuando el niño estaba 
en posición bípeda.

La madre cuenta que el tumor era del tamaño de una 
nuez cuando nació el niño, y que ha ido crecienílo gra­
dualmente ; el niño empezó á andar á los dos años, pero 
sus piernas no estaban fuertes y caía con facilidad ; aun­
que gozaba de buena salud, tenía incontinencia de la 
orina y de las materias fecales; terminó diciendo que 
la habian aconsejado no someter á su hijo á ninguna ope­
ración.

Yo seguí en este caso, que es mi segunda curación, 
el mismo método que en el precedente; es decir me serví 
de la solución de iodo y íoduro potásico en la glicerina 
según preconiza el Dr. Morton.

Dos punciones practicadas con un trocar de mediano 
calibre dieron salida, á i 2 onzas en la primera y 10 en la 
segunda, de un líquido transparente; se hicieron estas 
punciones con intervalo de ocho dias; después de cada 
una hubo excitación, fiebre, y  rápida vuelta del tumor á 
su estado primitivo. Diez dias más tarde se retiraron 10 
onzas de líquido y se inyectó media dracma (2 gramos) 
de la solución. La abertura se cerró inmediatamente con 
una planchuela de hilas empapadas en colodion.

La última Operación, puso á el tumor muy sensible, 
teniendo el niño fiebre con mucha excitación y dismi­
nución del apetito.

Diez dias después de la primera inyección, el tumor 
era menos voluminoso, se extrajeron 8 onzas de líquido 
y se inyectó otra media dracma de la solución de Morton: 
hubo síntomas febriles graves, pero el tumor se redujo 
muy pronto á un tercio de su volumen primitivo. Algunas 
veces sin embargo estaba sensible y doloroso al tacto.
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Más tarde, mi amigo el Dr. Watt d'Ayr, ha dado á 
conocer otros dos casos tratados por el mismo método, 
el mismo líquido, y  el mismo éxito. Hoy tengo la satis­
facción de presentar un nuevo caso de curación, en un 
niño que tenia una espina-hífida de la región dorsal.

El 22 de Junio de este año , el Dr. Tomás Smith, me 
mandó llamar para que fuera con él á ver una niña de 
siete semanas, Cristina Morrison, delicada, mal nutrida 
y atacada de espina híñda. El tumor que existía desde el 
nacimiento, era globuloso , del volumen de un albérchi- 
go, sin pedicuiar, elástico y transparente; estaba situado 
al nivel de la sétima vértebra cervical y de la primera 
dorsal, y por consecuencia su tratamiento exigía los ma­
yores cuidados. Se nos dijo por la familia, que el tumor 
se habia abierto y habia salido una cantidad pequeña de 
líquido claro; el orificio se habia cerrado, y el líquido se 
aumentó distendiendo el saco más que antes.

También se la habia llevado á un gran hospital qui­
rúrgico, y  no habían intentado nada para su curación.

Dia 25.=Puncioné el tumor con un trócar fino pro­
visto de su cánula, y se extrajo cierta cantidad de líquido; 
se inyectó en seguida un poco de la solución iodo-glice- 
rinada, y se cerró la abertura con colodion. Aparte de 
un poco de palidez, la niña no parecía sufrir y tomó el 
pecho bien y en seguida. Después estuvo agitada, la 
noche la pasó sin dormir y lloró mucho; por la mañana 
se calmó y durmió. El líquido se reprodujo, mostrando 
que la inyección no habia dado los resultados que yo 
esperaba.

/)ia 3 de/«/ib.—Se repitió la punción y la inyección; 
la niña no tuvo m alestar; tomó el pecho y durmió bien 
como si nada extraordinario la hubiese sucedido. Una 
cierta cantidad de serosidad y de sangre salió después de 
la inyección, lo cual creó muchas dificultades para cerrar 
la abertura de punción. Recurrí á un lechino empapado 
en colodion.
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El dia 20, el niño no hal)ia querido tomar el pecho, y 
era presa de violentas convulsiones; le hice echar sobre 
el vientre para reconocerle el tumor, el cual encontré en 
el nftemo estado que el dia anterior; cuando se volvió 
al niño, había dejado de existir.

Hay que observar que este caso era poco favorable 
para la operación, porque la parálisis era muy acentuada; 
pero como no se podía esperar la curación espontánea, y 
además este tratamiento y método operatorio cuenta 
tantos resultados favorables, creí deber ensayarlo.

El examen microscópico no se ha hecho', ni la autopsia.

Observación X I
(Publicada en e\ Liverpool aud Manchester ¡lospilal Reports, por J. H.

Ewart, cirujano de Saint-Mary‘s-Hospital, de Manchester.)

La espina bífida, ha sido considerada hasta estos 
últimos tiempos como incurable, y los cirujanos se abste­
nían de toda intervención quirúrgica. Los clásicos acon­
sejan también la abstención y no indican tratamientos 
quirúrgicos. Por consecuencia, la ciencia médica es deu­
dora á el Dr. Morton de reconocimiento, pues él ha resu­
citado, digámoslo así, el tratamiento de la espina bíñda 
por medio de inyecciones iodadas modificándolas, y pu­
blicando el resultado de sus operaciones de un modo claro 
y  preciso. Como sus observaciones y tratamiento han 
dado lugar á grandes discusiones científicas, creo que no 
carecerá de interés este caso práctico y que contribuirá 
á popularizar el método de Morton.

La solución que he empleado ha sido según la fórmula 
siguiente:

Iodo................... 50 centigramos.
loduro potásico. i gramo 50 centigramos.
Glicerina.......... 52 gramos.

El 29 de Octubre de 1874, presentaron en el hospital

—  28 —



á un niño nacido la víspera y q̂ ue tenia una espina bífida 
de la región lambar. No se le hizo nada por el momento y 
al dia siguiente se le examinó; el tumor era duro, tenso, 
su superficie estaba ulcerada; se introdujo una aguja fina 
acanalada y  se extrajo de él un poco de líquido transpa­
rente ; se aplicó una planchuela seca.

4��  4 ��� 5����	����$% E  tumor se ha llenado y  su su­
perficie está ulcerada; sus dimensiones son: altura 6 cen-. 
tímetros, largo 8, circunferencia, 10. La parte inferior 
dista 5 centímetros del ano. Se puncionó el tumor en su 
parte inferior, retirando como una media onza de un lí­
quido pálido, blanquecino; se habia pensado inyectar me­
dia dracma de la solución de Morton, pero un defecto de 
la jeringa y la densidad del líquido hicieron que no se 
pudiera inyectar sino como la mitad. La inyección no pa­
reció causar molestia al niño, debiendo declarar que yo 
no encontré vestigios que me indicaran en el saco la pre­
sencia de raíces ó filetes nerviosos.

4��  6.== El.tumor se llenó en parto,está dxiro al tacto 
y especialmente al nivel de la punción. Se introdujo de 
nuevo la cánula y se extrajo una media onza de líquido 
de un color amarillo pálido. Se inyectó media dracma del 
líquido de Morton por el lado derecho del tumor, sin nin­
gún mal resultado.

4��  11 .=La madre nos ha dicho que el niño tuvo con­
vulsiones durante el medio dia que siguió á la última 
Operación.

4��  15.=El tumor está más duro y la salud del niño 
parece excelente.

27.=Se le inyectó de nuevo, otra media dracma 
de la solución de Morton.

4��  3 ��  /;íci>»í6re.=Despues de la última operación, 
el niño tuvo convulsiones; la superficie ulcerada se ha 
curado, y el tumor está más duro ; se ha repetido la inyec­
ción.

4��  6 ���  �������  1873.= L a parte inferior del tumor
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del parto , se rompiera el saco y hubiera derrame -de 
líquido. Se puncionó el lado izquierdo inyectando una 
dracma del líquido de Morton, sin ningún trastorno no­
table; se hizo la cui*acon un lechino de hilas mojadas en 
una solución de tanino.

4��  25.—La niña parecía estar en buen estado, movia 
las piernas, el tumor era más duro, el líquido no se derra­
mó y se hizo la misma cura.

4��  50.=La niña, aunque agitada estaba bien, el tu­
mor más pequeño y duro ; la superficie estaba ulcerada y 
se le aplicó un ungüento de sulfato de zinc.

4��  iO ����"�����$� q ha visto varias veces á la enfer- 
mita y se la.ha curado con el mismo ungüento : está muy 
bien, el tumor todo duro y al nivel de la piel ; hay algo 
de mejoría en las piernas, las que tiene cruzadas como en 
el claustro materno. Murió súbitamonte en un ataque 
convulsivo á las diez de la noche ; no se la pudo hacer la 
autopsia.

El resultado de mis observaciones es que de tres enfer­
mos, dos han muerto; pues bien, aun admitiendo que 
el tratamiento haya determinado la m uerte, el buen éxito 
de uno de los casos , y  la imposibilidad de curación en los 
otros, justifican á mi juicio la intervención.

Pero podemos considerar la Operación ó sus resultados 
como causa de la muerte ? Yo creo que no. El tiempo 
transcurrido después de la operación, pone este punto 
fuera de la cuestión (cinco meses en uno de los casos y 
seis semanas en el otro); además, el segundo enfermo 
murió de hidrocéfalo crónico, complicación frecuente de la 
espina bifida. Yo pienso pues, que son tres casos de 
espina bifida curados por la inyección de la solución 
iodada. Esto me hace hablar de esta preparación.

La tintura de iodo ordinaria había sido hasta el pre­
sente el solo fluido empleado, y sus resultados eran bien 
poco satisfactorios.

Holmes, en su obra  ����	������� ��� ���� ��I�� , liabla de ,
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